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@ CONSORCIO OBRAS GT FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RENDUCCION Verson: 2
' NIT, 901.886.750-5 Fecha: 04-02-2024
{Proceso: HSE |Responsabie: Q '

o I . weie Ng
FEGHA: P & :Iz: m 4 NOMBRE DEL TRABAJADOR: l__[\ \ " WR((Lo s
CARGo: \ 'S CENTRO 4

ST DE TRABAJO ASIGNADO: 1. oI B

un &hﬂﬁw‘ . - s a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de rl.-spond.e-d:s. con el fin de oblener

i TREINDUCCION: |

1. HWQMQHM 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

La que adquiere el trabajador por la expasicion a factores de riesgo inherentes a la aclividad
1 o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera

inmediata a su jefe.

CIDENTE LA Y o 2 I&mmmnﬁadqmmgenemruemdelaactiwdadhboral

g 3 I&dm que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

Q % El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue

Informar sobre cualquier acto o condicidn insegura, Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

= - *’ Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

3 trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
ol trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los lrabajos con seguridad.

S : Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
- continua y que incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acciones de

) : ’q mejora. (ciclo PHVA)
ALUDENEL /| \\\|Poitica de prohibicion de consumo de aicohol, tabaco y drogas. Poltica de sequridad y salud
R en el trabajo, Politica de epp.
—

Es un d de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

Trabajos en calients, trabajos en alturas, trabajo an espacios confinado, sustancias
peligrosas




5. Relacione con una linea como deb

estar clasificados los residuos correctamente:
Gris Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de
N Z7] paquete, basura, barrido)
Verde ./ Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas) T
Azul % Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor,tarros de scldadura,todo lo gque este
N contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rojo ™~
— __l— % Plastico(vinipel, polietileno,bolsas normales,botellas)
6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea
B
Alturas Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
A 4\ aclivida especifica.
| /
Andamios » identiticacion de peligros, sefializacién, bloqueos de energia.
Uso de epp Vakar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.
|Electricidad

EM)dun de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
anclarse, realizar la tarea.

h’ . actos condiciones inseguras pOIIBI al lado de la lmagan sies acto 0 cﬂﬂdkﬂon segun cnrmsparlda.
) i g '
P- Eﬂ ’l’m m.m u.hd encontrara C i
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, CONSORCIO OBRAS GT
i NOTIFICACION DE RIESGOS
FRENTE DE OBRA : Cargo Responsable

Auxiliar SST HSEQ

Objetivo del Formato: Notificar ins fiesgos a los que £std expuesto ol persanal, a8l coma ks mecanismas de control

[ ewlC12-2029

f-carco: \WIBRLUADOE.

__:m:ugmm:mmxmmdeﬂme: posicién segiin corr

Polvos  Orgdnicos e

lPusm (prolongada,
mantenida, forzada,
antigravitacional)

X

C] o

mando, pago, cantratacidn,
pmpad(m, Induccién y
capacitacién,  bienestar  social,
evaluacion del desempefio, manejo

a
del trabajo
(comunicacidn, tecnologla,
organizacién del trabajo, demandas
cualitativas y cuantitativas de 12
( cteristicas del grupo social
de trabajo (relaciones, cohesidn,
calidad de interacciones, trabajo

woARZ®AMZON®

Esfuerzo j(
: B

enequipa)
Manipulacion de cargas J(

FrOO0OBOBRrOOHNBT

Condiciones de la tarea (carga
mental, contenido de la tarea,
edmandas emocianales, sistemas de
definicién de  roles,




PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26

] .Numnm cédula 2[4 2 SFUIGL O [reiéfono

TR 2 ocaldad Sy o1 ToBAC S UL |
Fecha ingreso | 26— \2Z - 204 Y

Teléfono 224568028 L

da que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)

YA Casado (a) /Union libre
¢. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
g a‘-"Ninguna
\ personas
persona
s de 6 personas




Y/ CONSORCIO 0BRAS GT
W W1tz NOTIFICACION DE RESPONSABILIDES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota, MES_ A2 _DIA 2.6 aRo 2.9
Sefior colaborador(a) Hpgc( O Coelles cc teod UK LU

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES CON PERSONAL A CARGO

ﬁt;:n:;:gsd:u:?;sczr::ahtrrﬂzr;;o a lo establecido en e_l Decfrelo 10'{'2_ de 2015, Re;olucién 0312 de 2019.

p es, las cuales son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabaj
Conocer entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. e
Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cump_lir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos propios de la empresa.

Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa
Informar I‘as condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de SST de Ia empresa ‘
Rep{'frtar Inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. '
Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamienta.

Mantener y usar los elementos de proteccion personal requeridos para sus actividades.

Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de
proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.

O Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el
plan de capacitacion.

o Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la
eleccion del comité de convivencia.

o Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

o Asegurar el cumplimiento de las politicas SST.

o Pariicipar en la investigacion de accidentes del personal que esta a su cargo.

o Realizar seguimiento a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicion de incidentes, accidentes,
o Cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos de trabajo seguro.

O  Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

=
o

ELEE O Q0008 8 0a0

Participar activamente en tareas de induccion y capacitacion permanente de los empleados.

Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadgres a las reuniones de capacitacion.
n Valar naraie tndns Ins arnidentes e incidentes sean rennrtadns renistradns o inupsiinadp_g en farma :
En caso de pertenecer a los Comités de la empresa debera cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas

a continuacion:

COPASST

o Proponer a la Gerencia, la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo seguros y saludables. g o 40

i Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a
trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa. . .

o Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud en el trab;_a;o en las
actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho propio los informes correspondientes.

0 Hacer seguimiento del plan de accién dentro de las visitas que éste programe en cada una de las obras y de

-na m‘d ; = . 0] . -
:mColgbotal:aeln el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y §egundad |ndu§lr|al
realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas,

g over su divulgacién y observancia. :
pDrom Realizar la iEvesﬂgadén y analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enf‘errnedades laborales y
proponer las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de
efinidos para que no vuelva a ocurrir. 'R .
Ecdénl)deﬁnir un l:;:ilai'lqde visitas periédicas a los lugares de trabajo, msper.zclonando los amblentels. |
magquinas, equipos Y las operaciones realizadas por los trabajador_e; en cgda‘area u obra que _desgrrc_:! e a‘ .,
O Estudiar y considerar las suéerencia's- QI:IE presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y
i . y ‘ _
Eegundszgvg:gfnt?orgarﬁsmo de coordinacion entre la Gerencia y los trabajadores en la solucién de los
a la seguridad y salud en el trabajo. _
Elmb‘e:‘:;i;*fg‘r]i:dicarme los informes sobre accidentalidad, ausentijsmo y enfermedades profesionales con
el fin de revisar y redefinir los planes de accién acordes con la problematica.

Elegir al secretario del Comité. ;
M:gtener un archivo de las actas de cada reunién y demas act:_vidades que se d;etsatr)ro‘llen.
Las demas funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salu: eln enrr:to?ul;:s X
Supervisar aue los trabaiadores de la empresa aseauren el cumplimiento de los

oo



ﬂm el 'g:ﬂnnlg::uléjas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir
S como las pruebas que las soportan.
manera -méncut!al los cas?az especificos o puntuales en los que se formule queja o
ieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la empresa. :
partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja,
féuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas, promoviendo
uos para llegar a una solucion efectiva de las controversias.
mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
Antizando en todos los casos el principio de la confidencialidad. s
) a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
nto de acuerdo con lo pactado i}
no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las
1a conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral, deberé remitir la queja
el cual se encargara de cerrar el caso.
presa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
S0 laboral, asi como el informe anual de resultados de la gestion del
nformes requeridos por los organismos de control.
liento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
e la empresa.
la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas,
ones, los cuales seran presentados a la alta direccion de Ia empresa.

tivo y actuacion para saber cémo proceder en caso de
T codigos de alarma y hacerlos conocer a todo el

e Juipos de proteccién contra incendios.
cualquier imprevisto, contingencia o presencia

o evacuacion de personas y salvamento
idad y salud en el trabajo.

apoyo externo, como hospitales,
n final a los afectados de una

que todos los trabajadores
cuchada por absolutamente
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% | CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO | "€cha de emision:
s BOGOTI\ DE ALCOHOL Y DROGAS e
CONTRATO Na, 9176-2024 :

Cadigo: F-SST-010

Pagina 1 de 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS:
Senores

CONSORCIO OBRAS G
El suscrito ’ 2 Q\, elllos YepeE identificado como

aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito manifestar lo
siguiente:

1. Que es de mi conocimiento que CONSORCIO OBRAS GT, ha implementado una

politica de prevencion, para el control y seguimiento del consumo de drogas y
alcohol al interior de la empresa, la cual busca el mejoramiento de la calidad de
vida personal y laboral de los empleados, sus familias y la compariia en general.
2. Que la citada politica esta integrada por diversos programas, entre los cuales se
encuentra el de control, prevencién y seguimiento del consumo de Tabaco,
alcohol y drogas dentro de la compania.
Que conforme a las jornadas de capacitacién y demas campanas educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, comprendo que el
citado programa tiene como objeto el mejoramiento del bienestar y seguridad
personal, familiar y empresarial.
Que conforme a las jornadas de capacitaciéon y demas campanas educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, entiendo y consiento
las reglas y efectos de la politica de alcohol, tabaquismo y drogas, asi como
también los programas que la componen.
Que entiendo y consiento que para la ejecucion de la politica mencionada y de
los programas que la componen, CONSORCIO OBRAS GT, debera en algunos
casos, practicar las pruebas de alcohol, y drogas que ella juzgue conveniente.
6. Que, en aras de buscar y realizar los objetivos sefialados, me comprometo, a
facili?ar las muestras que CONSORCIO OBRAS GT indique, cuando ella lo
A requiera o se haga necesario su andlisis y en las instalaciones que ella designe.

Que entiendo 4 consiento que CONSORCIO OBRAS GT, deba compartir los
respltados de mis pruebas con las personas legitimadas para conocerlos y que
estime necesario.

Se suscribe en -Cc:NT\@ON alos__ 28 diasdelmes Y2 de202(
Cordialmente, SN'E\DEQ Q\\%\U&s‘

\cot 348 247
Cc.C




3) cONSORCIO OBRAS GT FORMATO EVALUACION INDUCCION Y REANDUGCION Verzion: 2
W NIT. 901.886.750-6 Fecha: 04-02-2024

proceso: HSE IResponsabIe: /! e ’z 5
patos Generales *

FECRA 20 o 4 .

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 7/ __ d e s
CARGO: /) cyndu-oia\,

CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: - {VQ#O 7 (O—\an

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medi

R s L g 9 j joy 0 Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener
INDUCCION: | |RE-INDUCCION: =

Marque con una X la respuesta correcta,

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:
a. 1.70m.

4> 2.0m.

c. 150m.
d. Todas las anteriores.

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE 3 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL u ) 2 |Estoda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL () 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL (ZL 4 El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
contratado.
3. En las siguientes opciones una con una linea segiin corresponda:
Informar sobre cualquier acto o condicién insegura,informar siempre sobre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
\ /' proteccion personal.
N e

>< Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
rabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de

traRajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad,

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \ continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de

1/1 mejora. (ciclo PHVA)
QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL : dlitica de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
TRABAJO? en el trabajo, Politica de epp.
CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? \ /v norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador
N
baj caliente, trabajos en alturas, ti jo en espacios confinado, sustancias
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO / Nﬂ SNOS:8h Chectls, trabejos ef) “peug rabay P
4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA (z) |1- Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.
2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA H) antes, durante y después de una emergencia.
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (' ) |3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.
4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA 0) instrucciones del brigadistas.




Rolacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris Residuos orgénicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embofturas de
\ paquete, basura, barrido)
Verde = Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas)
ST
Azul Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor,tarros de soldadura,todo lo que este
\ contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rojo /

Plastico(vinipel,polietileno,bolsas normales,botellas)

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

B

>

Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la

activida especifica.

identiticacién de peligros, sefalizacién, bloqueos de energla

erificar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de traba;o realizar la tarea.

Alturas
Andamios
Uso de epp
g
Electricidad S

cion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,

anclarse, realizar la tarea.

8. En las siguientes imadgenes usted encontrara actos y condiciones Inseguras, poner al lado de la imagen si es acto o condicién seglin corresponda.

ACTO INSEGURO B

Fl ﬁﬁA DE EVALUADOR

[AN
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W CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 904.886.750-8

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nombre "N~~~ 440 CaﬂLIO

Numero Cédula Y |3, LG4

Teléfono B\ @R 45 (297

Cargo Conduckoy  [RH O+

Direcciénea |\ 64 Q,&-,~( XIT 39 27 |localidad Peﬂcjom@

Correo Electrénico

Fecha ingreso e o~ 270

Persona de contacto

Nowons.

Teléfono R UMb KOS

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 ahos
b. 18 — 27 afos

c. 28— 37 afios

d. 38 _ 47 anos

'et. 48 anos 0 mas

3. SEXO
7 Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses
b. De 6 meses a 1 afio
c.De 1 a 3 afios
d. De 3 a 5 afios
\ Mds 5 afios

10. LE HAN DIAG  11. FUMA

ENFERMEDAD
a.Si a.Si b b
b.
c. Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.NO ____Semanal
b. ¥ ___Quincenal

Mensual
X Ocasional

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
Casado (a) /Unién libre
. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4, NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
1 -3 personas
. 4—6 persona
d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
Propia
b. Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
YEntre1a3S.M.L

c. Entre4a5S.M.L

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Méds de 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. ﬁSJ(O
b.
CUAL :
Horas semanales:




S s cADIGO: F-1
SRS st NOTIFICACION DE RIESGOS 12
Rt REVISION: 1
FRENTE DE OBRA ; Cargo Responsable Fecha Publicacién
e G/ Auxiliar SST HSEQ g/ﬂ{(:g /%1&, 22= L2 -2,
del Formato: Notificar los riesgos 3 los que estd expuesto &l personal, asi coma los mecanismos de control
I_rFECHAl Po— )9 -24 [ contramistal |
[ carco: (M/G{Q’/
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de exposi i6n segln cor )
N organizacional [+
mando, pago, contratacion,
Virus Ruido (de Impacto, Polvos Orgénicos e :\ao:\tt:r:iada (przlg;gzga, L participacién,  induccién  y
| [intermitente, continua | |inorgdnicos A anugravita::lonal) el capacitacion, bienestar  social,
A o evaluacién del desempefio, manejo
] e =
organizacién del trabajo
Bacterlas llumlnack:’n dﬂ:;:,l,fg‘e Fibras Esfuerzo (comunicacién, tecnolog"a,j
por exceso // organizacién del trabajo, demandas
i cualitativas y cuantitativas de la
A S Caracteristicas del grupo social
Vibracién  (cuerpo Liquidos (nieblas Yy 5 de trabajo (relaciones, cohesidn,
H )
s entrero, segmentaria / rocios) B Movimiento repetitivo p |[calidad de interacciones, trabajo
B 1 s |enequipo)
. Q o 1 |Condiciones de la tarea (carga
o £ T 5 u M C |mental, contenido de la tarea,
L [Riketsias 1 |Tompera r“:’ i f |Gasesy vapores E |Manipulacion de cargas |_o |edmandas emocionales, sistemas de
o | -'s |extremas (calory 0) A T c ~~| L |control, definicibn de roles,
G I B A A |monotania, etc)
I (o} c N B ase persona-tarea
c L0 = o |(conocimientos, habilidades en
o Iparssites ['s |Presién atmosférica i g Humos metdlicos y no | (1: 2 relacién con e b
s (normal y ajustada) metalicos 5 P iniciativa, autonomia y
-] L
Radiaciones |/ Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras | [lonizantes (rayos X, / Material particulado / trabajo nocturno, rotacién, horas
gama, beta y alfa) extras, descansos)
Radiaciones no /
Mord A |ionizantes (ldser, uwv,
e infraroja, radiofrecuencia,
microondas)
Fluidos /]
TMecanico (elementos O partes de
¢ |méquinas, herramientas, equipos, | |sismo 3. CONTROLES
o piezas a trabajar, ~materiales -
|provectados sdlidos o ffiuidos)
B : : a.Uso de EPP |Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes £24P0
D |Eléctrico (alta y baja tensién, estdtica) g [Terremoto . Alturas
I N
;: Locativa (sistemas y mdios de a
|almacenamiento), Superficies de |-
: trabajo (irregulares, deslizantes, don E |vendabal b. Procedimientos Seguros de Trabajo
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- A
etc
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E
R
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R E
) S
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: @e'hd‘ 1-;)0 NOMBRE AUXILIAR SST Y
LABORADOR| * 3 &0 <
FIRMA s Ao
FIRMA| § 7 ——




NOTIFICACION DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota, MES 42 DIARC-ANO 2024

Sefior(a) Colaborador

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TRABAJADORES CON

PERSONAL A CARGO
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019. Informamos sus responsabilidades, las cuales

son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.

Conocer entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos propios de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las aclividades que se realicen en |a empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de SST de la empresa.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccién y en los cursos de entrenamiento.

Mantener y usar los elementos de proteccion personal requeridos para sus actividades.

Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.
Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion.

Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccién del comité de convivencia.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asegurar el cumplimiento de las politicas SST.

Participar en la investigacion de accidentes del personal que esta a su cargo.
Realizar seguimiento a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicion de incidentes, accidentes, actos y condiciones inseguras.

Cumplir y garantizar el cumplimiento de las nomas y procedimientos de trabajo seguro.
Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

Participar activamente en tareas de induccién y capacitacion permanente de los empleados.

Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadores a las reuniones de capacitacion.

Velar porque todos los accidentes e incidentes sean reportados, registrados e investigados en forma adecuada.

En caso de accidente de trabajo, asegurar la atencion inmediata y el traslado a un centro asistencial del lesionado.
Cumplir y hacer cumplir las politicas, objetivos y normas establecidas con relacién a SST.

Conservar el orden y aseo del sitio de trabajo y elementos que usan los trabajadores.

Liderar las actividades del SG-SST que le correspondan.

Responsabilizarse por la seguridad integral del drea y el personal a su cargo.

Participar en la divulgacion de las lecciones aprendidas de accidentes de su personal a cargo.

Cumplir y velar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y lineamientos frente al COVID 19 establecidos por la empresa.

Entregar informacién acorde a los requerimientos del sistema de Gestion SST segln su proceso.

En caso de pertenecer a los Comités de la empresa debera cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas a continuacién:

COPASST
« Proponer ala Gerencia, la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo
seguros y saludables.

el trabajo dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.

Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en
« Colaborar con los funcionarios de entidades gubemamentales de seguridad y

recibir por derecho propio los informes correspondientes.

«  Hacer seguimiento del plan de accién dentro de las visitas que éste programe en cada una de las obras y de la oficina principal.

«  Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y

Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas, promover su divulgacion y observancia.

Realizar la investigacion y andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar
os para que no vuelva a ocurrir.

eccionando los ambientes, méaquinas, equipos y las operaciones realizadas por los

| trabajo de la obra sobre la existencia de

salud en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y

para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accion definid
» Definir un plan de visitas periddicas a los lugares de trabajo, insp
trabajadores en cada 4rea u obra que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y salud en e
agentes de riesgo y sugerir las medidas corectivas y de control.

» Estudiary considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
Servir como organismo de coordinacion entre la Gerencia y los trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.
e Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo y enfermedades profesionales con ¢l fin de revisar y redefinir los planes de

accién acordes con la problematica.

« Elegir al secretario del Comité.
Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demés actividades que se desarrollen.

Las demds funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.
Supervisar que los trabajadores de la empresa aseguren el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID 19 e informar al 4rea de

SST.

Realizar inspeccion de mecanismos de bioseguridad implementados en la empresa.
Las demas funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.



COMITE Ds CONVIVENCIA LABORAL
= ety R
soponan"b" y dar tramite a Jas quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, asf como las pruebas que las
C, Examinar de mane
Circunstancias de acos
. Escuchar a |as p
Adelantar reunjo,

solucion efectiva de |
°

ra confidenci j ‘ o
| encial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o reclamo, gie peheran tplicanconclicias @
0 laboral, al interior de la empresa,

artes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.

nes \ i § -
con el fin de s:r_gar un espacio de didlogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una
as controversias. &y

: .Ffmnular un plan de mejora concertado e
Principio de la confidencialidad. &

° Hacer imi i : i
babtsdons Seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo

ntre las partes, para construir, renovar y promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el

; 2 Cf{l"\v:’quel_los casos en que no se !Iegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité
encia Laboral, fieberé remitir la queja a la alta direccién de la empresa, el cual se encargara de cerrar el caso.
I'abor:lreseintar a la alta direccion de la empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso
« asi como el informe anual de resultados de la gestion del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.

:’el Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia a las dependencias de Representante SST
la empresa.

*  Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alta direccién de la empresa.

BRIGADA DE EMERGENCIA

=  Asegurar en todo momento la seguridad del personal de la empresa.

Realizar entrenamientos continuos y realizar simulacros de manera periédica de lucha contra incendios, salvamento de bienes y personal, evacuacion, rescate
y actividades de primeros auxilios.

»  Sedebe disefiar e implementar métodos de control efectivo y actuacion para saber como proceder en caso de emergencia.

Implementar equipos de alarma como sirenas o establecer cédigos de alarma y hacerlos conocer a todo el personal de la organizacion.

Se debe llevar un control periédico sobre el estado de los sistemas y equipos de proteccion contra incendios.

Se debe estar preparado para reaccionar inmediatamente ante cualquier imprevisto, contingencia o presencia de un peligro inminente.

Tomar el control de las actividades en caso de emergencia, dirigiendo evacuacién de personas y salvamento de bienes de valor de la organizacién.
Asegurarse de que se cumplan las normas establecidas orientadas a seguridad y salud en el trabajo.

Se debe tener un directorio actualizado de las entidades especializadas de apoyo externo, como hospitales, bomberos, cruz roja, defensa civil y otros
organismos, que finalmente daran la atencién final a los afectados de una emergencia.

e Verificar periodicamente el funcionamiento 6ptimo de la seiial de alarma para que todos los trabajadores evacuen de inmediato, asegurandose en caso se
trate de una sirena de que esta sea escuchada por absolutamente todo el personal.

= Asistir al profesional de seguridad y salud en el trabajo en la documentacién que requiera.

¢ & 0 0 0o 0o

Certifico que he leido y he sido notificado y acepto cumplir las responsabilidades anteriormente sefaladas. Entiendo que contribuyen al cumplimiento de la
normatividad vigente en el desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordiaimente,
RECIBI:

Nombre: —CBE C!\Q'WO CQJE’ \O'Pal
Cargo: I l

Firma:




R soticndis conns o FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCIAN Fec,}f’;fgfm

NNIT. 901,686,750-6
=1
Proceso: HSE IRESW“S“"’: .l\,\dt eo Yoz
Datos Generales _ )
FECHA: '?_ 6 ks \fl ~ ’ZO ’2— H NOMBRE DEL TRABAJADOR: cefR s \cun A{(jmjof FalteY=1d e
CARGO: N ‘:}C( lai C{Q\— CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: seier Lol VoNn

NOTA: Es importante que lea muy bien el gontenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderlas, con el fin de obtener
un resultado ptimo en la evaluacién,

INDUCCION: 1 /.- |RE-INDUCCION: |
Margue con una X la respuesta correcta,

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.
‘5 20m. ~7
c. 150 m. -

d. Todas las anteriores.
2. En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:

La que adqu-iere el trabajador por la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE () 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporia de manera
inmediata a su jefe,

ACCIDENTE LABORAL : { ‘.'l] 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral

ENFERMEDAD LABORAL '(j_) 3 IEs €l suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

ENFERMEDAD GENERAL (2) 4 |E o;:utrri:o al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
: contratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea segiin corresponda:

] Informar sobre cualquier acto o condicién insegura,Informar siempre sobre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE r\ jalud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de

L 7 E proteccion personal.
e

//7 \( Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
PO ES R trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,
I . : suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

~

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
ntinua y que incluye una planificiacion, una aplicacién,una-evaluacion y acciones de

|CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT
: \ mejora. (ciclo PHVA)

>l
QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL Qqu'ilica de prohibicion de consumo de alcohoal, tabaco y drogas, Politica de seguridad y salud
TRABAJO? S en el trabajo, Politica de epp.
¥ v
CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES _4~ Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? ’/9 norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador
|QuE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO: . i / ~tN Trabajos en caliente, trabajos en a[!u;:;.g:;t;as]o en espacios confinado, sustancias
v & - .'. D R
4 En los parentisis coloque‘al'fmrheru de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA (Z) |1.Se identifican con un un brazalete de brigadistas.

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente ent;enados y capacitados para actuar

GUE HADER EN CASO'DE EMERGENCIA (2] antes, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS I(ﬂ; 3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.

. -
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA ) l“- M‘ﬁ’; l:::‘ni:. sonul: rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris 4 Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de
Z17 paquete, basura, barrido)
Verde = )KQ Papel y carlén(hojas de cuademo,cajas)

Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor tarros de soldaduratodo lo que este

Azul
\ 1 '7 contaminade con quimicos y combustible, epp)
>l
= Rojo A N Plastico(vinipel, polietileno bolsas normales, botellas)

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

|dentificacion de peligros, utilizacion de Elementos de préteccion personal adecuados para la

Alturas
activida especifica. *
Andamios identiticacion de peligros, sefializacién, bloqueos de energia.
|Uso de epp ificar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.
-
8 N
|Etectricidad EJ! = Verificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
o anclarse, realizar la tarea.
s\
s &

7. Que equipos de Proteccién Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas, marcar con una X los equipos correctos.

8. En las siguientes imégenes usted encontrara actos y condiciones inseguras, poner al lado de la imagen si es acto o condicién segiin corresponda,

cegdiclon

T
ACTO INSEGURO !"CJ \.Cj

3 1Y
ko cedlcle 0
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CODIGO: F-112

O] CONSORCIO OBRAS GT NOTI 5
@ 0RO O FICACION DE RIESGOS i
ad
FRENTE DE OBRA : |ﬁfw Responsable D‘\ Fecha Publicacian
Auxillar SST HSEQ ! A-»cc\ AN
|otjetivo del Formata: Notificar ks riesgos a los que estd el I, asi coma los de control
I recial 96 — |0 ~ ‘ZD—)J—! | contraTistal 6L |
[LearGo:  invar LoAOT =
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de icién seglin corresponda)
estion organizaciona @ de
mando, pago, contratacion,
\irus Ruido (de impacto, Polvos Organicos e :::::r:;a (prﬁl:;g;ia, participacion, Induccidn y
x intermitente, continua &f’ inorgénicos Xq i ‘m:cl | : )( capacitacion, bienestar  social,
R RiACna) i evaluacién del desempefio, manejo
%aracter%cas L
Bacon visible organizacion del trabajo
Bacterias st e ¥ Fibras Esfuerzo (comunicacién, tecnologia,
exceso o defidencia
= organizacién del trabajo, demandas
cualitativas v cuantitativas de la
?( Caracteristicas del grupo social
Vibracién  (cuerpo Liquidos (nieblas vy e de trabajo (relaciones, cohesidn, I
Hongos entrero, sagmentaria rocios) B [ ienin epetivo p |[calidad de interacciones, trabajo
1 s |enequipo) s
= Q 0 1 |Condiciones de la tarea (carga
: L ; = E u M C |mental, contenido de la tarea,
Riketsias pETe i |Gases y vapores | E |Manipulacion de cargas % 0 |edmandas emocionales, sistemas de
5 1x S |extremas (calor y frio) X M f\ c L |control, definicion de roles,
G 1 1 A A |monotonia, etc) = |
- c c N g [|Interfase persona-tarea
c o o 1 o [|(conocimientos, habilidades en
0 |Parasitos x e ] s Hurnlus fetakcos y ina c R |relacidn con la demanda de la tarea,
s 1 9 (normal y Bjustada) metalicos o A |iniciativa, autonomia y
s L |reconacimiento. identificacidndela [
3 Radiaciones Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras )( i (rayos %, Material particulado trabajo nocturno, rotacion, horas
1 ) , beta y alfa) extras, descansos)
A1 s (i,
) ionizantes (laser, uv,
V\ infraroja, radiofrecuenda,
micoondas)
c f lsismo ){ 3. CONTROLES
o
N F Equipo
D |gtéctrico (altz y baja tension, estética) 7L g |Terremoto b{ a.l.lsudfﬁr IBotas Casco Gafes: Prot. Respiratoria Guantes ,, - Otras
1 N
c de 6
1 |Locativo (sistemas y mdios - -
almacenamienta), Superficies
: trabajo (mz_f'ﬁ’ desiizantes, don ﬂ E |Vendabal b. Procedimientos Seguros de Trabajo
g |diferencia de nivel), Condiciones de :
s orden y aseo (caida de cbjetos) =
- Tecnolégico  (explosién,  fuga, X Inundacién X c. Permisos de Trabajo
& derrame, incendio) :
o T lisis de ri ATS, hazop, bow tie, etc
g |Accidentes de transito u |namunbe )( d. And esgo ( B , etc)
L R
G |pablicos (robos, atracos, asaltos, A Fﬂﬂm (lluvias, ﬁ e. Sefializacién
U |atentados, de orden piiblico etc) L |granizadas, heladas) B
R E
) limiento de normas
; Trabajo en aituras x s i Cumplin
A
D |Espacios Confinados % g. Otros
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PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26

Nombre Sk | Numero Cédula | D(025E29  [Teléfono (1 BES BA

210 dovar & Jox RH A |Direccién $y |4 §nr 62~ L 0 |localidad Sancyistovos
0 Electrénico ha ingreso |26 - |\ —Lo U

1l 0T . S€ed pukione I0FSDHGRD

“Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.
AD 2. ESTADO CIVIL
nor ! @ soltero (a)
7 b. Casado (a) /Unién libre
afic : E ¢. Separado (a) /Divorciado
j d. Viudo (a)

yom 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
i @ Ninguna
g b. 1-3 personas
= c. 4—6 persona
N d. Mas de 6 personas

: 6. TENENCIA DE VIVIENDA

i a. Propia

@-’Ar;‘rendada

il “¢. Familiar

d: Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
@Minimo Legal (5M.L)
~ b.Entrela3SML
¢ Entre4a5SM.L
| Entre 5y 6SML
‘e.Masde7SML
g

P
Jr——

P
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@ CONSORCIO 0BRAS 67 NOTIFICACION DE RESPONSABILIDES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NT 3043087504

Bogota, MES_ L. DA 26aR0 2.0ULY
Sefior colaborador(a)_Sef@g4 (&1 CC. W (9225 GCF A

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES CON PERSONAL A CARGO

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019.
Informamos sus responsabilidades, las cuales son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.
Conocer entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos propios de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.
Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de SST de la empresa.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.

Mantener y usar los elementos de proteccion personal requeridos para sus actividades.

Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de

proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.
O Pariicipar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el

plan de capacitacion.
O Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la

eleccion del comité de convivencia.
8] Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo.

O Asegurar el cumplimiento de las politicas SST.:

O Participar en la investigacion de accidentes del personal que esta a su cargo.

O  Realizar seguimiento a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicion de incidentes, accidentes

actos y condiciones inseguras.
Cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos de traba;o seguro.

DOo00Dooooooooo

(E]

O  Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

o Participar activamente en tareas de induccion y capacitacion permanente de los empleados.

O Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadores a las reuniones de capacitacion.

n Velar nnrnne tnrns Ins arridentas e inridentes sean rennradns renistradns e invectinadne an farma

En caso de pertenecer a los Comités de la empresa debera cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas
a continuacion:

COPASST

o Proponer a la Gerencia, |la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la

salud en los lugares y ambientes de trabajo seguros y saludables.
o Proponer y participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a

trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.
Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud en el trabajo en las

o

actividades que ésltos adelanien en la empresa y recibir por derecho propio los informes correspondientes

o Hacer seguimiento del plan de accién dentro de las visitas que éste programe en cada una de las obras y de
la oficina principal.

0  Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial
realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas,
promover su divulgacion y observancia.

8] Realizar la investigacién y anélisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y
proponer las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de

accion definidos para que no vuelva a ocurrir.
o Definir un plan de visitas periddicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los ambientes,

maquinas, eqdpos y las operadones reallzadas por los trabajadores en cada area u obra que desarrolle la
0 Estudiar ¥ considerar las sugemndas que presenlen los trabajadores en materia de medicina, higlene y

seguridad industrial.
0 Servir como organismo de coordinacion entre la Gerencia y los trabajadores en la solucién de los

problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.
O  Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo y enfermedades profesionales con
el fin de revisar y redefinir los planes de accién acordes con la problematica.

Elegir al secretario del Comité.
Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarrollen.

Las demés funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.
Supervisar aue los frabaiadores de la empresa aseouren el cumplimiento de los protocolos de

Oooo



COM[;TE DFE CONVIVENCIA LARORAL
=5 ‘::;Eia'; y ads?l:;;mi:a a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir
0 Exa'min'a o ma: as pruebas que las soportan. _
reclamo, que pudieras tieri?i confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o
e i wins paae scallr conductas o clrcunstar]cias de acoso laboral, alinterior de la empresa.
o RBciaita e oc:wolur;rau:ias de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.
compromisos mutuos s n el fin de crear un espapio de dialogo entre las p'a}_r_tes involucradas, promoviendo
o Formusr Un plas d meegar a una soluci6n efectiva de las controversias. i
convivencia laboral garantizaﬁ:im concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
o Maoar Séuuir'niento - ‘050 :on ":ogrlos ‘Ios casos e! principio de la conﬂdlenclaiidad. e _
m I8 S eunohmisnts d acuep ;;ncz?\sloa::;:'::%}} por las partes involucradas en la queja,

O Ena -
N aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las

recomendaciones : ;
i formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral, debera remitir la queja

halhdirecdbn de la empresa, el cual se encargara de cerrar el caso.

Phesentar a l:sa;t:o t::‘areocién.g:lia empresa privada las reco'mendaclones para el desarrollo efectivo de las
| mwllv__ ntiv ehlabo ctivas del acoso Iabora!. asi como el mfor_me anual de resultados de la gestion del
! _m_ Lol ral y los informes requeridos por los organismos de control.
aegulm!ento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
[¢ - s!_g-.--quresentanle SST de la empresa.
E: iﬂhnnes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas,
S casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta direccién de la empresa.

seguridad del personal de la empresa.

y realizar simulacros de manera periédica de lucha contra incendios,

6n, rescate y actividades de primeros auxilios.

dos de control efectivo y actuacion para saber como proceder en caso de

rma como sirenas o establecer cadigos de alarma y hacerlos conocer a todo el

tado de los sistemas y equipos de proteccion contra incendios.
nar inmediatamente ante cualquier imprevisto, contingencia o presencia

ablecidas orientadas a seguridad y salud en el trabajo.
' ecializadas de apoyo externo, como hospitales,
nente darén la atencién final a los afectados de una

fial de alarma para que todos los trabajadores
slm a de que esta sea escuchada por absolutamente

. y —
idades anteriormente sefialadas. Entien
» del Sistema de Gestion de Seguridad y

3



" w: k| CONSENTIMIENTO INFORMADO CoNsumo | Fecha decmision: |

b4 ' DE A 06/2022

Lo a 50@011\ LCOHOL Y DROGAS Norsibn: DY
Cadigo: F-SST-010 Pagina 1 de 1

[
R

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS:

Sefiores

CONSORCIO OBRAS GT

El suscrito seéoniic, Aighender ~cReno Coxcio, identificado como
aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito manifestar lo
siguiente:

1. Que es de mi conocimiento que CONSORCIO OBRAS GT, ha implementado una
politica de prevencion, para el control y seguimiento del consumo de drogas y
alcohol al interior de la empresa, la cual busca el mejoramiento de la calidad de
vida personal y laboral de los empleados, sus familias y la compafiia en general.

2. Que la citada politica esta integrada por diversos programas, entre los cuales se
encuentra el de control, prevenciéon y seguimiento del consumo de Tabaco,
alcohol y drogas dentro de la compainia.

3. Que conforme a las jornadas de capacitacion y demas campanas educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, comprendo que el
citado programa tiene como objeto el mejoramiento del bienestar y seguridad
personal, familiar y empresarial.

4. Que conforme a las jornadas de capacitacion y demas campanas educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, entiendo y consiento
las reglas y efectos de la politica de alcohol, tabaquismo y drogas, asi como
también los programas que la componen.

5. Que entiendo y consiento que para la ejecucion de la politica mencionada y de
los programas que la componen, CONSORCIO OBRAS GT, debera en algunos
casos, practicar las pruebas de alcohol, y drogas que ella juzgue conveniente.

6. Que, en aras de buscar y realizar los objetivos sefialados, me comprometo, a
facilitar las muestras que CONSORCIO OBRAS GT indique, cuando ella lo
requiera o se haga necesario su andlisis y en las instalaciones que ella designe.

7. Que entiendo y consiento que CONSORCIO OBRAS GT, deba compartir los
resultados de mis pruebas con las personas legitimadas para conocerlos y que

estime necesario.

Se suscribe en Foori voq alos G diasdelmes (2 de 20 2H

Cordialmente,

SodoSYlca
CC loxrzréevg
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202y NOMBRE DEL TRABAJADOR: G072 Diaz KQJ&L————

3 ! E - = -
CARGO: 7, , /p )y 5P Jador CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: S (‘ON 7' SoM
= et
: = fin de obtener

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderfas, con el fin

un resultado éplimo en la evaluacion.
Imnucciom [ |RE-INDUCCION: 1

Marque con una X Ia respuesta correcta.

_1.!

a. 170m,

De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

b. 20m.

C. 150 m,

d. Todas las anteriores,

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE u ) 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL (l.].} 2 |Estoda aquella enfermadad que se genero fuera de la aclividad laboral
' ENFERMEDAD LABORAL (1) 3 [Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
DAD GEN : El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
ENFERMEDAD GENERAL (v 4 lcontraiado.

3. Enlas ahuhmmmmm linea segun corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicion insegura, Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

J {rabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
NAba 0y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,

' suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en Ia mejora
- continua y que incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acciones de
i mejora. (ciclo PHVA)

ca de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
N -~ enelfrabajo, Politicade epp. -~

suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
a de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

ajos en alturas, frabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas




de control

) conocomsr
V' wmotamisng NOTIFICACION DE RIESGOS
|renreeomra: [Gargo Responsabla

Auxilinr SST

. -201794

CDN‘I‘RA‘I’IS‘H'

&

s L= %_mrsaﬁmwm con una x |os factores de riesgo de exposicién segin correspond.

Polvos  Orgénicos e
inorgénicos

Postura (prolongada,
mantenida,  forzada,
antigravitacional)

Movimienta repetitivo

a)
Wamn nal (g0 de
mando, pago, mntratadéﬂr
induceion Y

particpacién,
capacitacién,  bienestar social,

evaluacién del desempefio, manejo

e
organizacién del trabajo
(comunicacién,  tecnologfa,
|arganizacién del trabajo, demandas
cualitativas v cuantitativas de la
Caracteristicas del grupo social
de trabajo (relaciones, cohesion,
calidad de interacciones, trabajo
enequipo)

CODIGO: F-112

REVISION: 1

decambigs) e s——de & |

-~

Manipulacién de cargas

WONmZ>OmMZIO~D

rrEIOoOER»rO0OORNT

Condiciones de la tarea (carga
mental, contenido de la terea,
edmandas emocionales, sistamas de
control, definicidn de  roles,

moneotonia, etc

persona-tarea
(conocimientos, habilidades en
relacién con la demanda de Ia tarea,
linictativa, autonomia y

ﬁ;nmumlmm..\amnmum

Jornada de trabajo (pausas,
trabajo nocturno, rotacion, horas
extras, descansos)

Equipo
Alturas

Otros

\




. Relacione con una |
E 298 como deben estar clasificados los residuos correctamente:
Gris . i
[\ Residuos orgénicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de
Vet < paquete, basura, barrido)
8
1[).\:\ Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas)
Azul Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor tarros de soldadura,todo lo que este
/D contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rojo \“E) Plastico(vinipel,polietileno, bolsas normales, botellas)
6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea
B

Alturas Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
/\ aclivida especifica.
Andamios / Identiticacién de peligros, sefalizacién, bloqueos de energia.
Uso de epp erificar de piezas del equipo, Instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar |a tarea.
[r oy
w e
() /
L V Verificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
Electricidad L i
o anclarse, realizar |a tarea.
e
e e
L T - T

7. Que equipos de Proteccién Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas, marcar con una X los equipos correctos.

8. En las siguientes imagenes usted encontrara actos y condiciones |

nseguras, poner al lado de la Imagen sl es acto o condicién segin corresponda.

ACTO lﬂuat.ano UO ?.U




ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE COMPLETO N wiko LrrZ  ffos s

’ | _o'hm_@ntractual ./'/,AWﬁ /L( ﬂéﬂ/ﬂ . ;aﬂr/é’ﬂ/ - .S'd /S

 FECHAYLUGAR DENACIMIENTO | 52- 10~ 14 ) 5= Ve ’

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

Vienor de 18 afios a. Soltero (a) o~

b. Casado (a) /Unidn libre

c. Separado (a) /Divorciado

d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a.Ninguna ¢
b. 1 -3 personas
c. 4 —6 personas
d. Mds de 6 personas
6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia e
b. Arrendada
. Familiar
- d.Compartida con otra(s) familia(s)

) DE INGRESOS (S.M.L.)
egal (S.M.L)
- 5 L-. o g




)
CONSORCIO OBRAS 61
w AR NOTIFICACION DE RESPONSABILIDES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota , MES 1Z DA% ANO 2072Y
Sefior colaborador(a)__ (u} l60.7 ) cc_1 950507 3

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES CON PERSONAL A CARGO

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019.
Informamos sus responsabilidades, las cuales son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.
Conocer entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos propios de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.
Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de SST de la empresa.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.

Mantener y usar los elementos de proteccion personal requeridos para sus actividades.

Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de
proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.

o Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el
plan de capacitacion.

O Participar activamente en la eleccién del comité paritario
eleccién del comité de convivencia.

O Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

O Asegurar el cumplimiento de las politicas SST.

(8] Participar en la investigacion de accidentes del personal que esta a su cargo.

O Realizar seguimiento a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicion de incidentes, accidentes,
actos y condiciones inseguras.

Cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos de trabajo seguro.

Motivar y fomentar a practica de métodos seguros de trabajo.

Participar activamente en tareas de induccion y capacitacion permanente de los empleados.

Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadores a las reuniones de capacitacién.
Velar narmie tndns Ins arnidentes e incidentes sean rennrtadns renictradne e investinadns an farma

n
En caso de pertenecer a los Comités de la empresa debera cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas
a continuacion:

COPASST

O  Proponer a la Gerencia, la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan Ia
salud en los lugares y ambientes de trabajo seguros y saludables.

O  Proponer y paricipar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a

trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.
O  Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud en el trabajo en las
actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho propio los informes correspondientes.
o Hacer seguimiento del plan de accion dentro de las visitas que este programe en cada una de las obras y de
O  Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial
realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas,
promover su divulgacion y observancia.
0  Realizar la investigacion y analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y
proponer las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de
accién definidos para que no vuelva a ocurrir.
0 Definir un plan de visitas periédicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los ambientes,
maquinas, eqmpqs y las operaciones realizadas por los trabajadores en cada area u obra que desarrolle la
O  Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial.
O  Servir como organismo de coordinacién entre la Gerencia y los trabajadores en la solucion de los
problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.

sLEGEVDE & 2000 00

de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la

2z ol o Bl

O Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo y enfermedades profesionales con

el fin de revisar y redefinir los planes de accion acordes con la problematica.

0  Elegir al secretario del Comité. )

0 Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarrollen.

0 Las demas funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.

0 Supervisar aue los trabaiadores de la empresa aseauren el cumolimiento de los protocolos de



"y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir
_,aioomo las pruebas que las soportan.
: : confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o
fical conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la empresa.
madas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.
de crear un espacio de dialogo entre las parles involucradas, promoviendo
a una solucion efectiva de las controversias. &
concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
1 todos los casos el principio de la confidencialidad. &
adquiridos por las partes involucradas en la queja,

cual s ermr_gara de cerrar el caso.
empmsa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las

tequemlos por Ios organismos de control.

iento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
- SST de la empresa.

gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas,

los cuales seran presentados a [a alta direccion de la empresa.

la empresa.
s de manera periédica de lucha contra incendios,
v s de primeros auxilios.
0y actuacibn para saber como proceder en caso de

tablecer codigos de alarma y hacerlos conocer a todo el

y equipos de proteccion contra incendios.
cualquier imprevisto, contingencia o presencia

rigiendo evacuacién de personas y salvamento
dad y salud en el trabajo.

) externo, como hospitales,

a atencion final a los afectados de una

a que todos los trabajadores
sea escuchada por absolutamente

sefialadas. Entiendo
tion de Seguridad y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS:

Sefiores

CONSORCIO OBRAS GT |

El s_uss_:ﬁt_o - w507 _/;7/‘# Z 4 275 identificado como
m al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito manifestar lo

il Que es de mi conocimiento que CONSORCIO OBRAS GT, haimplementado una
politica de prevencién, para el control y seguimiento del consumo de drogas y
~ alcohol al interior de la empresa, la cual busca el mejoramiento de la calidad de
i vida pemanai y laboral de los empleados, sus familias y la compafiia en general.
2. Que la citada politica esta integrada por diversos programas, entre los cuales se
encuentra el de control, prevencién y seguimiento del consumo de Tabaco,

- alcohol y drogas dentro de la compafiia.
3. Que conforme a las jornadas de capacitacién y demas campafas educativas y

n realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, comprendo que el
ha tiene como objeto el mejoramiento del bienestar y segu ridad
y empresarial.
adas de capacitacién y demas camparias educativas y
por CONSORCIO OBRAS GT, entiendo y consiento
a politica de alcohol, tabaquismo y drogas, asi como
> la componen.
para la ejecucion de la politica mencionada y de
CONSORCIO OBRAS GT, debera en algunos
' as que ella juzgue conveniente.
sefialados, me comprometo, a
S GT indique, cuando ella lo
instalaciones que ella designe.
OBRAS GT, deba compartir los
madas para conocerlos y que
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CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: C‘,D Fon " on

yﬂﬂdﬂ de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener

[REINDUCCION: |

una X la respuesta correcta,
o a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

La que adquiere el trabajador por la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
>) 4 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.
w 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ot ) 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
r’, 4 |E ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
it contratado.

Informar sobre cualquier acto o condicion insegura, Informar siempre sobre su estado de
= salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
i proteccion personal.

~ Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

jo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,

L i suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

ento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
inua y que incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acciones de
. mejora. (ciclo PHVA)

prohlbldon de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
en el trabajo, Politica de epp.

importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
s relaciones Internas de la empresa con el trabajador

os en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
p_uiurnsas..

fo y seguir




6. Relaclone con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolluras de
A ’7 paquete, basura, barrido)
Ve \ Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas)
Azul Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor,tarros dle soldadura,todo lo que este
q contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rojo ;}g

Plastico(vinipel, polietileno bolsas normales,botellas)

o ——— — —
6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

B
Alturas |dentificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
ﬁ activida especifica.
Andamios \ 7 identiticacion de peligros, sefializacién, blogueos de energia.
Uso de epp fficar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.
%ﬂ - : i ficacion del o de trabajo, firma de permiso,
e - Ve cion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del camp i P

anclarse, realizar la tarea.
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M| cONSORCIO OBRAS 6T
NIT. 501 88 T8

NOTIFICACION DE RIESGOS

5

FRENTE DE OBRA : Cargo Responsable

CODIGO: F-112

REVISION: 1

|F.dll Publicacién

Auxillar SST HSEQ
Mﬁmmhmahmﬁmdmﬂmummw

| conmamstal €. T Con

|—ﬂﬂ.5|_26: 17 - 2024

2. FACTORES DE RIESGO (margue con una x los factores de riesgo de exposicién segun corresponda)

|
| - i e
| s . (de impacto, Poivos e Postiiea | (prolongada,
[l . continuo f 1hug&utns >< ::mg Ma’ X

6n (luz visible i

iquidas
rocios)

(nieblas y Movimiento repetitivo

n argan ona e
Imando,  pago, contratacién,
participacion,  Induccidn ¥
capacitacion,  bienestar social,
levaluacién del desempefio, manejo

organizacion  del  trabajo
(comunicacién,  tecnologia,
organizacion del trabajo, demandas
cualitativas v cuantitativas de la
Caracteristicas del grupo social
de trabajo (relaciones, cohesidn,
lcalidad de interacciones, trabajo
enequipo)

|Gases y vapores )(

Manipulacién de cargas 7(

VOAMZmCO

Humos metdlicos y no
metalicas

MOoONOmMZPNMIO~D

rP30@>»rO00~0o

Condiciones de la tarea (carga
mental, contenida de la tarea,
edmandas emocionales, sistemas de
control, definicion de  roles,

maonatonia, etc)

Interfase  persona-tarea |

(conocimientos, habilidades en
relacién con la demanda de la tarea,
iniciativa, autonomia Y

Jornada de trabajo (pausas,
trabajo nocturno, rotacion, horas

e > |7

mhl. erial particulado * L ttac, & )
2 i -
Fe jﬂl |a. Uso de EPP |suzs Casco mmwﬂmmm otros)/|
BT .
! .!“'i b Procedimientos Seguros de Trabajo Y
1 i
c. Parmisas de Trabajo
|d. Andlisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
\

‘-\4‘\ B TN

et

BN S




W CONSORCIO OBRAS 6T
r NI 901,686, 750.0 PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26

[Nombre inder 0 fafkj}emﬁg Numero Cédula 30 @782 BIL  [Teléfone 311 522048

or |rH [} — |pireccisn K ;Ldf*f# 27%0-03 surllocalidad Son (isto bol

Comg;actrénieo 4@_&%&@9‘@1‘&“ Fecha ingreso 26 - (Z2-2024
Leotecan ey rmz{Teléfono 316 6372898

|Persona de contacto

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
or de 18 afios a. Soltero (a)
X b. Casado (a) /Unién libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b.1-3 personas

¢. 4—6 persona

d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
A b. Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
X a. Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3S.M.L
c. Entre4a5S.M.L.
d.Entre 5y 6 S.M.L.
e. Mésde 7 S.M.L.
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NOT
T IFICACION DE RESPONSABILIDES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Bogota, MES_{7. _ DIA ARo 2024

Sefior colaborador(a) : }e/‘, S cc. Bo 49 e/ J

Asunto: RESPON.
SABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES CON PERSONAL A CARGO

C
&:;L;:::;:; :‘-’mplmhmo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019.
i ponsabilidades, las cuales son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.
entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Procurar el cuidado integral de su salud.
Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos propios de la empresa.
Pl_!r_tldpar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.
Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de SST de la empresa.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.
_A.sia_ti_r_y_ participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.
Mantener y usar los elementos de proteccion personal requeridos para sus actividades.
Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.
-y pol _para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.
ar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de
cia y comunicaciones.
des de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el

pooooooooooo

del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la
niento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

| que esta a su cargo.
ra evitar la reaparicién de incidentes, accidentes,

de los empleados.

cién.

& inuvastinadns an farma

das responsabilidades mencionadas

vie ades que procuren y mantengan la

el trabajo en las
es correspondientes.
ia una de las obras y de



COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

0 Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir
acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

U Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o
reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la empresa. ‘

0 Escuchar a las partes involucradas de Mmanera individual sobre los hechos que dieron lugar a la quaja,

0 Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas, promoviendo
Compromisos mutuos para llegar a una solucién efectiva de las controversias. i

0 Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la confidencialidad. s

0 Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado iy

o En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las

recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral, debera remitir la queja
a la alta direccion de la empresa, el cual se encargara de cerrar el caso.

O Presentar a la alta direccién de |a empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las

medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la gestion del
comité de convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.
8] Hacer seguimiento al cumpli

miento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
a las dependencias de Representante SST de Ia empresa.

O Elaborar informes trimestrale

S sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas,
seguimiento de los casos y recom

endaciones, los cuales seran presentados a la alta direccién de Ia empresa.

BRIGADA DE EMERGENCIA
o Asegurar en todo momento Ia seguridad del personal de la empresa.

O Realizar entrenamientos continuos y realizar simulacros de manera periédica de lucha contra incendios,
salvamento de bienes Yy personal, evacuacion, rescate y actividades de primeros auxilios.

0  Se debe disefiar e implementar métodos de control efectivo y actuacioén para saber como proceder en caso de
emergencia.

8] Implementar equipos de alarma como sirenas o establecer codigos de alarma y hacerlos conocer a todo el
personal de la organizacién.

0  Sedebe llevar un control
0  Sedebe estar preparado
de un peligro inminente.

] Tomar el control de las actividades e
de bienes de valor de la organizacién.

] Asegurarse de que se cumplan las normas establecidas orientadas a se
O  Sedebe tener un directorio actualizado de las entidades especializadas
bomberos, cruz roja, defensa civil y otros organismos, que finalmente daran la
O ; periédicamente el funcionamiento optimo de la sefial de alarma para que todos los trabajadores
evacuen de inmediato, asegurandose en caso se trate de una sirena de que esta sea escuchada por absolutamente
todo el personal.

O Asistir al profesional de seguridad y salud en el trabajo en la documentacion que requiera.

periédico sobre el estado de los sistemas y equipos de proteccion contra incendios.
para reaccionar inmediatamente ante cualquier imprevisto, contingencia o presencia

n caso de emergencia, dirigiendo evacuacién de personas y salvamento

guridad y salud en el trabajo.
de apoyo externo, como hospitales,
atencion final a los afectados de una

Certifico que he leido y he sido notificado y acepto cumplir las responsabilidades anteriormente sefialadas. Entiendo

que contribuyen al cumplimiento de la normatividad vigente en el desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Cordialmente

b 'indef Osua% Ballesfero’ ?uffé,i
ns |da‘"‘¥

Cargo:
Firma: T
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CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS:
Senores

CONSORCIO OBRAS GT

El suscrito i} () o_Dalle fero
aparece al
siguiente:

identificado como
Pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito manifestar lo

1. Que es de mi conocimiento que CONSORCIO OBRAS GT, ha implementado una

politica de prevencion, para el control y seguimiento del consumo de drogas y
alcohol al interior de la empresa, la cual busca el mejoramiento de la calidad de
vida personal y laboral de los empleados, sus familias y la compaiiia en general.

Que la citada politica esta integrada por diversos programas, entre los cuales se

encuentra el de control, prevencion y seguimiento del consumo de Tabaco,

alcohol y drogas dentro de la compafiia.

3. Que conforme a las jornadas de capacitacién y demas campanias educativas y
de familiarizacién realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, comprendo que el
citado programa tiene como objeto el mejoramiento del bienestar y seguridad
personal, familiar y empresarial.

4. Que conforme a las jornadas de capacitacién y demas campanias educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, entiendo y consiento
las reglas y efectos de la politica de alcohol, tabaquismo y drogas, asi como
también los programas que la componen.

5. Que entiendo y consiento que para la ejecucién de la politica mencionada y de
los programas que la componen, CONSORCIO OBRAS GT, debera en algunos
casos, practicar las pruebas de alcohol, y drogas que ella juzgue conveniente.

6. Que, en aras de buscar y realizar los objetivos sefialados, me comprometo, a
facilitar las muestras que CONSORCIO OBRAS GT indique, cuando ella lo
requiera o se haga necesario su andlisis y en las instalaciones que ella designe.

7. Que entiendo y consiento que CONSORCIO OBRAS GT, deba compartir los

resultados de mis pruebas con las personas legitimadas para conocerlos y que
estime necesario.

Se suscribe en fonll‘éoﬂ alos 26 diasdelmes /2

de 2024.
Cordialmente,

C.C 60678 if
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CONSORCIO OBRAS GT FORMATO EVALUACION |

“HIT. 501,806.750.6

Version: 2
Fecha: 04-02-2024

NDUCCION Y RE-INDUCCION

Froceso: HSE

| Responsable:

Datos Generales

FECHA: ‘-2:_0]_ 707

r_ﬂ
NOMBRE DEL TRABAJADOR: 1‘8‘(761—&'5 LZ,,/,
L

careo: ) O SO~ ﬁ‘ﬂ/?.p‘j D ]

CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO:

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las

pregunlas a nivel
un resultado dptimo en la evaluacidn,

de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de respanderlas, con el fin de obtener

INDUCCIGN: [

[RE-INDUCCION:

|

Marque con una X la respuesta correcta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.

b. 2.0m.

c.y 150 m.

[d. Todas las anleriores.

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE () N laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporia de manera
/ inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL { }%\ Es loda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral

ENFERMEDAD LABORAL

Py

4

Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

ENFERMEDAD GEMERAL

vy~

N 4

El ocurrido al trabajador dentro de |a empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
contratada,

3. En las siguientes opciones una con una linea segln corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE \/

Informar sobre cualquier acta o condicidn insegura, Informar siempre sobre su estado de
0 salud y cumplir con las normas de sequridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

RESFONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

N

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los amblentes de
)raba'o.Nnﬁﬁcar a la entidad administradora a |a que se encuentre afiliado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,

suministrar los EPP necesarios para que desarollen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \

/

(/Bs un documento donde se encuentra un praceso logico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acclones de
mejora, (ciclo PHVA)

o L

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

/

%ﬁ:a de prohibicion de consumo de alcohal, tabaco y dregas. Politica de sequridad y salud
en el trabajo, Politica de epp.

DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES \

pd

/Q un documento de suma importancia en loda empresa, debido a que se convierte en
norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

<

&~

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

%ba]os en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinade, sustancias
-peligrosas

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA Ay

1. Se identifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados ¥ capacitados para actuar
antes, duranle y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS /

3. Es el sonido prologada de sirenas, pitas, etc.

iz

QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA

)
0
0}

),

4. Mantener |a calma, seguir rutas de evacuacion, lle

gar al punto de encuentro y sequir
instruccienes del brigadistas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris ,_r_.__’-@siduos organicos(desperdicios de comida, ernbol!uras de golosinas, embolturas de
paquete, basura, barrido)
Verde \(D Papel y carton{hojas de cuadermo,cajas)
Azul —] Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hiceper,larros de soldadura,todo lo que este
>,4) contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rajo \’(D Plasticolvinipel,palietieno, bolsas normales bolellas)
6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea
B
Identifiga®ion de peligros, utilizacion de Elemenlos de pratecclon personal adecuadaos para la
Alturas s 5
activida especifica,
-
Andamios }9 identiticacion de peligros, sefializacién, bloqueos de energia.
Uso de epp

Verificar de plezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de irabajo, realizar la tarea,

Electricidad

Verifigacion de equipos, colacarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
anclarse, realizar la tarea,

7. Que equipos de Proteccién Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas,

marcar con una X los equipos correctos,

B. En las siguientes imdgenes usted encontrara actos y condiciones inseguras,

poner al lado de la imagen si es acto o condicién segiin corresponda,

E h K-l-
| FIRMA DE EVALUADOR

ACTO INSEGURO




EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
CONSORCIO OBRAS GT

NIT. 901.886.750-6

SST-GT-FR-06 Version: 0.0

Fecha: Lugar:

Nombre de la capacitacién: |4 do c C\J“

Nombre del trabajador: ’FQIGOACLU 4 = cc: Cf 13553 29

Area: | |No Cargo: Kos-clinds, rnBreric 155

item _Pregunta . Falso Verdadero
¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y )(v
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucion
2 |de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. /T

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante /{
Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

*(’:j‘]szc;krc,o
" IS iome conico

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

5 (E.:Deﬁnir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir Ia
participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
D. Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

7\. Pyocurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
mplir con las normas y reglamentos internos de la compafiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacion
5, 20

Firma del capacitador: W

Firma del asistente: M/" m—




CONSORCIO OBRAS 6T
“HIT, 901.886.750-6

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

Version: 2
Fecha: 04-02-2024

Praoceso: HSE

'Responsab]e: {t;Q{\hthLg {M

Dalos Generales

FECHA: (A4~ 0{' 03

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ON AMC C {\—M_' (o QQYG)‘(::

CARGO: @MJ( Q_ ("krl/lzlo Ceo ﬁ.-e.

CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO:

un resultado optimo en la evaluacidn.

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Se

guridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener

INDUCCION: |

[RE-INDUCCIGN:

I

Margue con una X la respuesta comrecla.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en

alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.
b. 2.0m,
(lcy 150m.
Td. Todas las anteriores.

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposician a factores de riesgo inherentes a la aclividad

INCIDENTE { ) s? laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporia de manera
/ inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL { )%\ /’72 Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL ( >¢! 3 |Es el suceso que no hay por resultade una lesion ¥ se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

ENFERMEDAD GENERAL

g
Yy~ W

(-

El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
contratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea segin corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE \/

B

Informar sabre cualquier acto o candicidn insegura,Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementas de
proteccion personal.

N

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

K

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo, Matificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad sacial,

suministrar los EPP necesarios para que desarrallen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \

Vi

- [,Es un documento donde se encuentra un proceso logico 'y por etapas, basado en la mejora

continua y que incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acclones de
mejara. (ciclo PHVA)

/

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

gitica de prohibicion de consumo de alcohol, tabacao y drogas. Politica de seguridad y salud
en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES \

yd

XS un documento de suma importancia en loda empresa, debida a que se convierte en
norma reguladora de las relaciones internas de la emprasa con el trabajador

<

DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO /

o
%Trabajcs en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas

4 En los parentisis cologque el numero de la respuesia correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA X

1. Se identifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenadas y capacitados para actuar
antes, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS 7

3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.,

QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA /

&%

4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y sequir
instruccionas del brigadistas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente;

G rﬁssiduos orgénicos(desperdicios de comida, emboliuras de golosinas, emboliuras de
ris |— s
paquele, basura, barrido)
Verde & Papel y cartdn{hojas de cuadermnoa,cajas}
Kl Residuas peligrosos(balsas de cemento, hicopar, larros de soldadura,todo lo que este
>§' contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rajo M Plaslica{vinipel,polietileno, bolsas normales, bolellas)
6. Relaclone la casilla A con la casilla B con una linea
B

Alturas

Andamios

Uso de epp

Electricidad

Idenlificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuadas para la

identilicacion de peligros, sefializacion, bloqueos de energia.

} aclivida especifica.
=

Veerificar de piezas del equipg, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.

Veri ion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
anclarse, realizar la tarea.

i ¢
=T 1‘
Voo i

~ FIRMA DE EVALUADOR

T
ACTO INSEGURO




CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901,886.750-8

@ EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024

SST-GT-FR-06 Version: 0.0

Fecha: ) - Ol 20725 tugar (306 ot A

Nombre de la capacitacién: 6(’. )R C‘f o (_\ o ({L\ - 0 ébﬂA O

Nombre del trabajador: Q\J\{BQ} Q/N/\l \O L(')ch CcC: _\_—) CP"?AA\ \‘7\’[6(

Area:

item

_\_Q: ™) uﬁ\

Cargo: O_CO d‘_. ubﬂ_{\

Pregunta ‘Falso Verdadero

¢ Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
Representante Legal en la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral?

de ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

¢,Cuando ocurre un accidente de trabajo, deba reportar de inmediato
a la ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante
Legal?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucion ,/

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

.00 tlect2rve 0
"6 ol veon [ A ad

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la
participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
D. Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

A. Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compafiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacion

Firma del capacitador:

Firma del asistente: UW‘}‘
o -




P A FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-AINDUCCION Verinid

Fecha: 04-02-2024
AT, 901.886.750-8

Proceso: HSE [Responssble: Ro, ngvd 0 viwnerne 2  DJUCA
|Datos Generales ? 2 _)

IFECHN —) t; ! ol / ZL' ’Z' ‘.')_ NOMBRE DEL TRABAJADOR: q#”_l] (14 {L ]_"fh,l&/"\' 2 'Z
CARGO: A ._:) 1t CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: C;Ji‘f \ ( ‘\t‘ [\ nter .{ Ok

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener
un resultado éptimo en la evaluacién,

INDUCCION: | P |RE-INDUCCION: |
Marque con una X la respuesia comrecta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.

b. 20m. N

c. 150 m. =

d. Todas las anteriores.

2, En los parentisis coloque el o de la resp ta correcta:

ILa que adguiere el trabajador por la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE (’-‘J) 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.

ACCIDENTE LABORAL (A 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad labaoral
ENFERMEDAD LABORAL {{.‘d 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL ( 1’ 4 a :f;:::: al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecula labores para las cuales fue

3. En las siguientes opciones una con una linea segun corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicidn insegura,Informar siempre sobre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de

proteccion persanal.

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

RAB trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
RESPONANIILIDAUES DELT. AIADA trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad
social, suministrar los EPP necesarios para que desarrallen los trabajos con seguridad.

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
CUALES SON LAS POLITICAS DEL GT CONSTRUCCIONES / continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de

mejora. (ciclo PHVA)

WUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL “.Politica de prohibicion de consumo de alcohal, tabaco y drogas. Politica de seguridad y
TRABAJO? salud en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES . Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? e norma reguladora de las relaciones intemas de la empresa con el trabajador
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO ~._Trabajos en caliente, trabajos en altu;?gt::::f en espacios confinado, sustancias

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA - I 1. Se identifican con un un brazalete de brigadistas.
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA L‘! 2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar
antes, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS /\ 3, Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.

QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA # 4 Manlgner la calmla. seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir
instrucciones del brigadistas.




5. Relacione con una linea comeo deben estar clasificados los residuos correctamente:

| Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de

B == = paquete, basura, barrido)
Verde __— i — ————— Papel y cartén(hojas de cuademo,cajas)
Azul | Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor tarros de soldadura todo lo que este
contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rojo T Plastico(vinipel,polistileno,bolsas normales,botelias)

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
aclivida especifica.

Andamios g & )

identiticacion de peligros, sefializacion, bloqueocs de energia.

Uso de epp

A\ \feriﬁcar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar |a tarea.

b

3
@i e
Electricidad ) &
g
B e
80

X

Verificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campao de trabajo, firma de
permisa, anclarse, realizar la tarea.

O 0, R SEY]

ACTO INSEGURO




0] CONSORCIO OBRAS 6T
NIT. B01,886.750-6

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nombre ']%(._'mt..wlb m'\m/\ﬁf\ Numero Cédula | (J)3}O = 1 'j}*/i Teléfone %77 3131 (4 &
Cargo S <4 RH A . Direccion [ A3 j’i’ [q ] localidad /5| L€\
Correo Electrénico 4 \hULL Hra,‘;\ L_f S gyl {0 p~|Fecha mgreso ‘ "_4 {(_? / 7 ’) _
Persona de contacto (’{ (,fi AN 1 “{ N2 r’é Teléfono ‘_") (O } = 4 © . ‘C
Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. Menor de 18 afios a. Soltero (a)o{
b. 18 — 27 afios b. Casado (a) /Unién libre
c. 28 —37 afiosx. c. Separado (a) /Divorciado
d. 38 _ 47 afios d. Viudo (a)
e. 48 afios 0 mas
3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Hombrey~ a. NingunaX_
b. Mujer b. 1-3 personas

¢. 4—6 persona

d. Mas de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria a. Propia
b. Secundaria b. Arrendada)X
c. Técnico / Tecndlogop. c. Familiar
d. Universitario 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. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Labores domésticas b. Entre 1a3 S.M.L. )
c¢. Recreacién y deporte ¢. Entre4a55.M.L.
d. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.
e. Ninguno e. Més de 7 S.M.L.
9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses~._
b. De 6 meses a 1 afio
c. De 1a 3 afios
d. De 3 a 5 afios
e. Mas 5 afios
10. LE HAN DIAG 11, FUMA

ENFERMEDAD
a. Si a. i b. N&X.
b. No~
c. Cual ;
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. NO~ ___Semanal a.NO
b. Sl __ Quincenal b. Sl < _
___Mensual CUAL : Picicle o
__ Ocasional Horas semanales: i




q CONSORCIO OBRAS GT
! HIT. 501.808.750-8

NOTIFICACION DE RIESGOS

CODIGO: F-112

REVISION: 1

FRENTE DE OBRA : (_( £ L "__\%

Cargo Responsable
[Auxiliar S5T HSEQ

\lﬂl&“\ chn{‘ii');ﬂ

P d
Nasihaly MG

i\

rFechl Publicacién
W NeF—~

Objetive del Formato: Notificar los riesgos a los que esta &i;u:s!n el personal, asl como los mecanismos de control

I cowl 7P ] ol A

|  conramsm| (ONSOQRLIO OINAS G T

[1. carco: |
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de exposicién segiin c F ia)
n ni: onal (esl e
mando, pago, contratacion,
Virus Ruido (de impacto, N Polvos Orgdnicos e ;m:j (met’;g:a' ) /( participacion, ' induccion v,
L)l\ intermitente, continuo v inorgdnicos REnIda, J \ capacitacion, bienestar  social, \
antigravitacional) 7 5 2 {
evaluacion del desempefio, manejo Y
o e N —
) | |ouminacién (uz visib organizacién del trabajo
Bacterias }i porm:x::so : di;:er::lia le 7 Fibras Esfuerzo (comunicacion, tecnologia, )
>\ organizacion del trabajo, demandas v
cualitativa: la
Caracteristicas del grupo social
Vibracién  (cuerpo Liquidos  (nieblas y " - de trabajo (relaciones, cohesion,
Hongos N et sngivmtarie N rocios) = [Movisichnopetiin X p |calidad de interacciones, trabajo |
B E— . 1 | s [enequipo) > |
1 F Q o 1 Cundilcinnes de la tarea (carga
ol . Temperatu u Ml C |mental, contenido de la tares,
»  |Riketsias ; eml pe! i (::Isoryfrioj / i |Gases y vapores % E |Manipulacién de cargas 0 |edmandas emocionales, sistemas de | .
¥ LM c L [control, definicion de roles, N
il A A |monotonia, etc)
I : c N g |Interfase  persona-tarea
c . " (conocimientos, habilidades en
. Presién atmosféri 0 |H i T o y !
0 |Parésitos s (mma:'y :ju':tada) - s um;lziiosmetaloos v.ne ¥ c R |relacién con la demanda de la tarea, | v
s o A [iniciativa,  autonomia  y
5 L |reconocimiento, identificacion de la
Radiaciones Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras ..)< |ionizantes (rayos X, ™% Material particulado trabajo nocturno, rotacién, horas
gama, beta y alfa) : extras, descansos)
Radiaciones  no
ionizantes (laser, uv,
Hokiaduras | |infraroja, radiofrecuiencia,
microondas)
Fluidos At
Mecanico (elementos o partes de |
maquinas, herramientas, equipos, ’
g i el G i D\ sismo ¥ 3. CONTROLES
N [provectades ssiidos o filidos) A\
F
? Eléctrico (alta y baja tension, estatica) 0{ E |Terremoto ( a.Uso de EPP |Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes ;qmug; Otros
N : e
Locativo (sistemas y mdios de 6
|almacenamiento), Superficies de M
n |crabajo (irregulares, deslizantes, don )’\ E |vendabal \I b. Procedimientos Seguros de Trabajo A\
g |diferencia de nivel), Condiciones de | ¥ | N A
g [ordeny aseo (caida de objetos) o
s = = m—"
;::;::I:::;ndig)emwm, fuga, W Inundacién ';l\ c. Permisos de Trabajo (.
A
5 |Accidentes de trénsito 'j( ;‘; Derrumbe e d. Andlisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc) g
E
R \
G |piblicos (robos, atracos, asaltos, Precipitaciones (NMuvias T
' v ' A .4 ’
U latentados, de orden pablico etc) * | L |granizadas, heladas) y ©- Seflallzacin i
R L =
E
I
D Trabajo en alturas \-}{ s |f. Cumplimiento de normas y
A —
D IEspaclos Confinados g. Otros %
NOMBRE 5
COLABORADOR f?\uz LAl -.tv;l\b Tlwnene A NOMBRE AUXILIAR SST
FIRMA :J\\ \ \/:k-i.}\.i FIRMA
DA™
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@ T —_— FORMATO EVALUACION INDUCCION Y REANDUCCION . m"";zz",m‘

- NIT. 991 004790 4
|
LPW; HSE lRm@ A w

Datos Genersles ad

‘Eam 11-02- 2025 [nousre peL TRABMIADOR: S Fafmn  Viid]),,
lcarso: Ay x.ler CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO:

INOTA: Es importante que lea muy bien el contanido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en ol Trabajo y Medio Ambiants antes de responderias, con el fin de oblener
jun resultado dptimo en |a evaluacion.

INDUCCION: X —JREINDUCCION: ]
ue con una X la respuesta comecta.

1. De acuerdo a lo blecido en la fucion 4272 de 2021, trabajo en alturas sa considera a partir de:

a 170m.

20m.
150 m.
d. Todas las anterlores.

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta cormecta:

La que adquiere el trabajador por la exposicion a factores de riesgo inherentes a ls actividad
INCIDENTE A) 1 |laboral o del medio en &l que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
mediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL Q) 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL m 3 IE: el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASFACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL W " IEI ocu’:g al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue

3. En lss sigulentes opciones una con una linea segun corresponda:

’ Inf sobre cualquier aclo o condicion insegura, inf siempre sobre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadaments los slementos de
) proteccion personal.

Procurar ol cuidado integral de la salud de los trabsjedores y de los amblentes de
trabajo,Notificar @ la entidad sdministradora a la qus se ancuenire afiiado, los accidentes de
ONSABILIDADES DEL
RESP TRABAJADOR trabejo y las enfermedades Laborales,Pagar 8 tismpo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarmolien los trabajos con seguridad.

Es un documento donde s8 encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT continue y que incluye uns planificiacion, una aplicacién, una sval y de
mejora. (ciclo PHVA)

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL. Politica de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud

ITRABAJO? en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGD LAS CUALES /Esundoannemodom' P ia en toda empresa, debido a que se lerte en

IDEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? normna reguladora de las relaciones intemas de [a empresa con el trabajador

|QUE E5 EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO / i bl e o e

4 En los parentisis cologque el numero de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA |8 |1 se ientifcan con un un brazaiets de brigadistas.

JW L:;‘Esmgmpode trabsjadores organizados debidamente entranados y capacitados para actuer

B EN CASO DE EMERGENCIA les, durante y después de una emergendia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS h } |3. Es e sonido prologado de sirenas, plos, etc.
QUE ES LA ALARMA DE E| ENCIA (3 i‘. Mantener Iad:;:;;squlnm de evacuacion, liegar al punto de encuentro y seguir

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

§ Relacione con una lines como deben estar m]ﬂ& :
Gris ﬁ Renduos 0rgAn con(Cotparticion de comida ambotures 38 golosras smbolures 56
poguete basurs, bermdo)
Verdn 7 ™y Papel y canin(hogas de cuaderno capes |
Aadl '. Resduos pelgroscs(boltas de comantn, hicopar taros de soldadura odo 10 que este
CONAMNAdo Con QUIMCos y combustible. epp)
Roje &~ Ny Phstico(vinipel pobetieno bolsas normales botatas)
6. Relaciono la casilla A con la caslila B con una linea
A
44 . ;i
Nturas s : /_L\ Identificacion de peligros, utikzacion de Elementos de proteccion personal sdecuados pars e

identiticacion de peligros, sedakizacion, bloqueos de energie.

Uso de epp Verfficar de plezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, reaiizar la tarea.

Y

§n %9 \
RS,
R ll ; ;.w’ / y(y.cmdemum.mmw.vmuam«mm.mam.

o B anclarse, realizar la tarea.
; L))

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

Verson
] CONSORCIO OBRAS 61 FORMATO EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION .

w10RCI0 oRe Focha 04-02-2024
& ,

kmono HSE anoonubb FC:W 'u-1

Mﬂ Goneralos =

[Fecha oy - 2 [noware peL rRasasaoon:  TJIHhN CAMPD)
N |cenTro oe TRABAJO ASIGNADD:

INOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en o Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con ef fin de cblaner
un resultado Gptimo en la evaluacion,

INDUCCION: I s [RE-NDUCCION: i
@ CON Una X ia res comecta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucion 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:
a. 1.70m.

b. 20m.

150 m.

d. Todas las antariores.

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por Ia exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE ( 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.
.
ACCIDENTE LABORAL () 2 [Elbdamdhwmdodquoumomuhww
ENFERMEDAD LABORAL ( )/ 3 |EsdmaoquemhymewMyumdmhuCAs&mENTE
ENFERMEDAD GENERAL ( )/ & 4 lammdnm-w«nmuhmmmqmmmumu

3. En las siguientes opciones una con una linea segun corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicion insegura,Informar siempre sobre su estado de

*RESPONSABIDADESDELEHPLEADOROCOWTMT! salud y cumplir con las normas de seguridad, Usar adecuadamente los elementos de
/‘ proteccion personal.
7,
& Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR trabajo,Notificar a la entidad administradors a la que se encuentrs afiliado, los scoidentes de
trabajo y fas enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,

suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabsjos con seguridad.

Es un documento donde se encuentra un procesa logico y por etapas, basado en la mejors

Lcumsouuspwncnmeousoamoemm continua y qus incluye una planificiacion, una aplicacién, una avaluacion y acciones de

f» mejora. (ciclo PHVA)
esnsmmoeassrbuseeumnvsuubena%/ Poiica de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Poltica de seguridad y salud

0?7 en el trabajo, Politica de epp.
CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES )E:mdmmmdemahpmmdamndnm%nmuwwbhm
DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? - nomma reguladora de las relaciones intemas de la empresa con el trabajador
E5 EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO / \y Trabajos en caliente, trabajos en akuras, trabajo en espacios confinado, sustancias
4 En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA |ty |- Se dentifican con un un brazalete de brigadistas.
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA Ip\) t:mrmmamwmm. entrenados y capacitados para actuar
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS Im 3. Es el sonido prologado de sirenas, plos, etc.
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA l(g tmh;m-mmamm.mdmamvm
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II. Relacione con una Ines como deben estar clasiicados (o8 19810u0s Corwctaments
Orts HOsd st 0 OB COUPATINR 38 COmas amBonses 38 JUiOL e emEolra 19
ot bovrs, borido)
Verde v, Papel y cancr( ogas de cuaderno capm |
Arnd /mmum.mmamubu-
& contamnado con quimicos y combustible epp)
Rojo ol B, Phbstico(vinpel, poletienc bosas nommales, botetas)
6. Relacions la casilla A con la casilla B con una linea
A i
Alturas .

octivida sspecifica.

ram.mumammmmh

i\
Andamios W'/ '\\\// entticacen de pakgros, seAskzacion bloqueos de energe.

Uso de epp \vmr«mum.wmaw.numuuwmuu
TR o
A @ e b2 erficacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, frma de
o anclarse, reaiizar la tarea.
Sow.

7. Que equipos de Proteccién Individual se utifizan para cualquier actividad para trabajar en alturas, marcar con una X los equipos correctos.

condicién segin corresponda.

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|
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i
Y EVALUACION DE INDUCCION SST 0211212024
\/ CONSORCIO OBRAS 61
NIT, 501,006,750 8
8ST-GT-FR-06 Versién: 0.0
Fecha: |0 (02 [1L0OL5 Lugar: (. qadwy

Nombre de la capacitacién: \a docu o
Nombre del trabajador: J_a(ami [0 Obaqc Higidio  [CC: L0118 6YY

Area: Ohciﬂ-\tW Cargo: ‘?m—\O{
tem| ~ Pregunta el

¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencion de accidentes de trabajo y X
enfermedad laboral?

Falso |  Verdadero

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucién
2 |de dérdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una \<
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
3 |alaARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante x
Legal?

iMencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

= Res q.JuM;CO eo! walaxe  de vaeores
* Riesgo por cuda

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la
participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
. . Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta
D. Todas son correctas

Calificacién )

‘\5 i
Firma del capacitador: @M“ ) zhz(dﬂ\
“
|

Firma del asistente: Toan (ami B Uchr e [J\g,.c'. o

Powered by @ CamScanner
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A

elntray P12
CONSORCID OBRA} 61 MOTIFICACION DE RIESGOS
1 WL oL Ty REVISIOM: 1
oo C o6 by [i6 /0% %025
Mum:m‘imuhummumumumnw

[____rmowl {O[02 [2025 | J
(Loareo: VoY i)
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de exposicién segin corresponda)
| mando, pago, contratadén,
s Ruldo (de Impacto, Polos Orgénicos e Y . purtcondtn, bty
I antigravkacional) evaluacidn ;Id desempefio, rrmé]u
ﬂ%ﬂ de =
organizacién del trabajo
- s | o x| [
ik organizacin del trabajo, demandas
Caracteristicas del grupo social
Vibracién  (cuerpo Uquidos (nieblas y de trabajo (relaclones, cohesidn,
Hongos entrero, segmentaria rocios) g [Povmiis npati X p aﬁdadlpot)ie interacciones, trabajo
1 § |enequ
: F Q (] 1 [Condiciones de Ia tarea (carga
mental, contenido de la tarea
o f [Temperaturas v x M < ¢ :
IRiketsias . { |Gasesy vapores E |Manipulacién de cargas 0 |edmandas emocionales, sistemas de
/L § |extremas (calor y frio) x 4 c . , defricén de roles,
£ I 1 A A |monotonia, etc
. c Y c N B m’_)m
o " |(conocimientos, habilidades en
o |parssitos 7]5:’““? . o [ents madlae yna | |2 2 |reiacén con b cemanca ce i tare,
s normal y ajustada ; b4 i riridam,_ autonomia  y
s L |reconocimiento, identificacién de fa
Radiaciones Jormada de trabajo (pausas,
Picaduras ionizantes (rayos X, Material particulado X |rzbajo noctumo, rotaddn, horas
gama, beta y aife) extras, descansos)
f;d[adunu ne
ionizantes (l3ser, wv,
Mordedimas infraroja, radiofrecuendia,
microondas)
Fluidos
Sismo ?\ 3. CONTROLES
s F
D |eictrico aka y boj tensién, estitica) | | ¢ [Terremoto Y a.Usode EPP |Bgfis Ca}@ G Prot Rspi?@am?g m Otros
N ;
"\%_ -ocativo (sistemas y mdios de 6
|almacenamiento), Superficies de M
trabajo (imegulares, deslizantes, don E |Vendabal P’{Prccedimlentos Seguros de Trabajo
E diferenda de nivel), Condiciones de N
.| s |ordenyaseo (caida de cbjetos) :
: _:gm"':gim (;:mlosion, fuga, N Inundacién "Qhrml.sns de Trabajo
A
s |Accidentes de trinsito ; Derrumbe ?Q.nélisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E R
G |pdblicos (robos, atracos, asaltos, Precipitaciones (lluvias, :
U |atentadas, de orden publico etc) : granizadas, heladas) ,(Sgﬁalmclén
R
- E
; Trabajo en alturas s mplimiento de normas
A
D
Espacios Confinados ‘g. Otros
COLABORADOR an (nml!d U\-Lqﬂ‘ . NOMBRE AUCTLINR 35T QG‘(PL“‘O E\mcavm..
FIRMA .3:{1\!\ (o e l" \]a:(q (214 U- FIRMA \t
L]
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M| consoncio omnas 61
o, bt Y

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nombre “Lori Draulo U qLll

Numero Cédula | O Y Hﬁ 6 Yy

Teltono_ |G Z2U3Z 1Y

cargo VinAor RH AA

pireccitn ¢ |l QA \128 U

localidad € gtk U</

Correo Electrénico

boCﬂ.mI'U AZ 0\ @ HoA mal (oHrecha ingreso

\olo2[ 1025

iPersnna de contacto

Teléfono

3U3\H oyt

Aexandev Higidio

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1, EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 — 27 afios

c. 28— 37 afios
EKBB _47 afios

e. 48 afios o més

3. SEXO
Lg; Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

Secundaria

¢. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

(. Labores domésticas

¢. Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c. De 1a 3 afios

d.De 3 a5afos

% Mas 5 afios
10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD

a.Si & b.No

E No

c. Cual:

12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a. NO ___ Semanal

1 __Quincenal
___Mensual
X_Ocasional

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
- Casado (a) /Unién libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b. 1-3 personas
/( 4 -6 persona

d. Mds de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia
‘%Arrendada

¢. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

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

a. Minimo Legal (5.M.L.)
Entre1a3S.M.L

c. Entre4a5S.M.L

d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Més de 7 S.M.L

13, PRACTICA ALGUN DEPORTE
WNO

b. Sl
CUAL:

Horas semanales:

Powered by @ CamScanner


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

>

enfermedad laboral?

¥ EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
g CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.885.7506
SST-GT-FR-06 Version: 0.0
Fecha: (({ - O\~ 2015 Lugar: Gf\cﬂh\ld
Nombre de la capacitacion: I N&UOC\D—“
Nombre del trabajador: LUD Alb@{‘o “@( mﬂdec cc:34 @2 Yy
Area; OQEGO&\VQ Cargo 0 ‘:\.UQI
Ttem Pregunta 0 i . Falso “Verdadero = =
;_,Las polfhcas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencion de accidentes de trabajo y X

2 |de é6rdenes del empleador, o contratante

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucién

labor bajo su autoridad, atin fuera del lugar y horas de trabajo.

durante la ejecucién de una

¢.Cuando ocurre un accidente de trabajo,

Legal?

3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inrned|ato y Representante

debo reportar de inmediato

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

W. Todas las anteriores

™/

4 Lwaggo locakwe
"©ey50  B10\0g: O
Seleccione la respuesta correcta
1. Es responsabilidad del empleador:
5 A, Déﬁnir. firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.
B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.
C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

2. Es responsabilidad del trabajador:

cumplimiento de objetivos del SGSST.

C. Ninguna es correcta
D. Todas son correctas

. Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.

Calificacién

Firma del capacitador:

no.4
U

Firma del asistente:

Lors ‘-(qmamlez

Powered by @ CamScanner
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P

Vs ,
e cdo160: F-112
J CoRsORCI0 Cokks 1 NOTIFICACION DE RIESGOS
p i, 90130750 . REVISION: 1
- - Responsable I
oo Enoctiug, - [Romer s et 5= 0023
L7 oh.ldlvodelHmm:m‘l&m.umuﬁmdmumumum
L feemal \UL - QVUI0TS | conmamsta| ~— ! : |
[i-earGo: OO N IO ]
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una X los factores de riesgo de exposiclon segiin cor da)
rgan rona
mando, pago, contratacidn,
- Ruido (de impacto, Poivos  Orgénicos e Eaen oo partdpacien,  nduccbn y | s
Y intermitente, continuo ¥ inorgdnicas antigra ! ! ( capacitacién, blenestar  soclal,
: al) evaluadén del desempefio, manejo
- ra cas
|Tluminacién (luz visible organizacién del trabajo
Bacterlas i i ,"“'ﬂl o Y Fibras Esfuerzo X (comunicacién,  tecnologla, 4
! arganizacién del trabajo, demandas
Vibrackia ies, (it Caracteristicas del grupo social
ra cuerpo os y o de trabajo (relaciones, cohesidn,
Honune K| [entrero, segmentaria rocios) g [Movimentorepetiivo |y | O fcaidad de Interacclones, trabajo ¥
B 1 s [enequipo)
1 E Q o 1 [Condiciones de la tarea (carg2
(4] T perat{l U M C |mental, contenido de la ‘tarea,
(’(ﬂ-\\'m gxnma(aym) | { |Gesesyvepores E |Manipulacidn de cargas b'd 0 |edmandas emocionales, sistemas de ¥
I M c L |control, definicidn de roles,
¢ y 1 A A |monotonfa, etc)
[ 0 0 ¢ N B, (“ ase F“::Fl:‘d S
Presién atmosférica 0 |Humos 1 conocimientos, ades en
0 [Partstos 1 [® foormaly siustade) s D swmmives] 1o 2 |relackén con la demanda de la tares, | yf
0 A [nidstva,  eutonomla  y
s L
Radlaciones omada de tra 5,
Picaduras ' fonizantes (rzyos X, N Materlal particulado trabajo noc;:mu. br:é.clén(?a !t::al ‘[
gama, beta y alfa) extras, descansos)
Radiaciones no
lonizantes (léser, wv,
Mordeduras Y| |infrarofa, radiofrecuencla, !
microondas)
Fluidos
méquinas, herramientas, equipos, e t
gm‘.|]"m!“ Y Slsmo Y 3. CONTROLES
provectados sblidos o fMuidos)
N
'
: Eléctrico (sha y baja tensidn, estdtica) £ [Terremato ¥ e do £PP lma Cosco Gatas Prot. Respiratorla Guartes mﬁ‘: Otros
. N i
‘Q _ocativo (sistemas y mdios de 6
'Pmmm«m). Superficles de N
h trabajo (vreguiares, destzantes, don [y | E [Vendstal { im:;mutm
g [diferencia de nivel), Condiclones de N
g [ordeny aseo (caida de objetos) :
f
: Tecnoldglco (’awdﬂ'u. ey w [Imundacién X iumumﬁo
A
s |Accidentes de trénsho b4 ; Derrumbe ?manupumhmwum
E
R
G |pdblicos (robos, atracos, zsaRos, Precipitaciones
: atentadas, de orden plblico etc) X : granizadas, heladas) E ——
’ E
: [Trabajo en alturas x s f. Cumplimiento de normas
A
© |espacios Confinados Eouu
e e
coumonmon| LUY AN cto Raande nomsre sz sst | Py linG H\ncope.
rial L M trnendes, Fimeal | i
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CONSORCIO OBRAS 6T

i $ov bk o0 PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26
vomore [OO_Nana00CT_[wmeracéass 1 AQTEUIL__Jreons 310 262 2182
cargo g\ CQAGA RH O & |Direccién ~— localidad Cﬂqa‘F‘ va

Correo Electrénico

Fecha Ingreso

Iu- Q- 3025

Persona de contacto

Prnga Harmonder

Teléfono

Y 32764933

_Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 — 27 afios

c. 28—=137 afios
d.38 _ 47 afios

e. 48 afios 0 mas

3.SEXO
a. Hombrey
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria ¥

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

c. Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno X

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c. De 1a3 afios

d. De 3 a5 afios¥

e. Més 5 afios
10. LE HAN DIAG  11.FUMA
ENFERMEDAD
a.Si a.Si b. NoX
b. NoX
c. Cual:
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. NO ____Semanal
b. SI% ___Quincenal
____Mensual
__X Ocasional

2. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)

b. Casado (a) /Unién libre X
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

a. Ninguna x

b.1-3 personas

c. 4—-6 persona

d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia

b. Arrendadas{

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

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

a. Minimo Legal (S.M.L.}K
b. Entre 1 a 3 S.M.L.

c. Entre4a5S5.M.L

d. Entre 5 y 6 S.M.L.

e. Mas de 7 S.M.L,

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. NQo¢
b. Sl
CUAL:

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

. . ; EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
CONSORCIO OBRAS GT
‘NIT. 901.886.750-6

_ SST-GT-FR-06 Version: 0.0
Fecha: ()3 pljangro Luger: €ogadue ;
Nombre de la capacitacion: b~ J{JW .

Nombre del trabajador:(, 5 A “’/W\dm Cocar CC: & 1 2% Aoy

Area: Cargo:

Item|

’regunta

CEalso® s

¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del

Representante Legal en la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucion
de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una
labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato

a la ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante
Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

Ao Q0
* gfg (frtO

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

’ﬁQDeﬁnir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la
| participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

rB‘;Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
béfci;nir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

estionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
P";Fodas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador;

?rocurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
umplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST. _

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacion

60
il
Firma del capacitador: (_QYO\V\M

Firma del asistente: ' OL)’V" &(z[meO C"Ca




HIT. 901.306.750-8

CONSORCID OBRAS 6T FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION Veron. 2

Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

Responsable: (;),d A t’jm(,'lll} (‘g (e

Datos Generales

FECHA: VL0L-~ h?}-«\

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

CARGO: o ;anjo(

CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO:

un resullado dptimo en la evaluacion.

NOTA: Es impartanle que lea muy bien el contenido de las pregunlas a nivel de Se

guridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderlas, con el fin de obtener

INDUCCION: |

RE-INDUCCION: ]

Marque con una X la respuesta correcla.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m,

b, 2.0m.

(= 150m.

[d. Todas las anteriores,

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

INCIDENTE

La que adquiere el lrabajador por la exposicion a factores de riesga inherentes a la actividad

laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.

ACCIDENTE LABORAL

(}\/
(J\Z\/J

Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral

ENFERMEDAD LABORAL ( 4(

3

Es el suceso que no hay por resultado una leslon y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

ENFERMEDAD GENERAL i )/

N4

El acurrido al trabajador dentro de la empresa, mienlras ejecuta labores para las cuales fue
contratadao.

3. En las siguientes opciones una con una linea segiin corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE \/

Informar sobre cualquier acta o condicin insegura,Informar siempre sobre su estado de
L salud y eumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

RESPONSAEILIDADES DEL TRABAJADOR

N

\ Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadares y de los ambientes de
trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de

trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadares su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarrallen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \

/]

L Es un documento donde se encuentra un procesao logico'y por etapas, basada en la mejora

continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de
mejora. (ciclo PHVA)

=

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

/

Politica de prohibicion de consuma de aleohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
en el trabajo, Politica de epp.

DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAIO?

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES \

//Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
>< nerma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

/ \\
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO / Trabajos en caliente, trabajos en alturas_, trabajo en espacios confinado, sustancias
- peligrosas
4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA X ) |1 Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.
bal X " i
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA > ( 2. Es un grupa de tra a!adures organlzadns‘ debidamente entrenados y capacitados para actuar
antes, durante y después de una emergencia.
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGAD!STAS"/ k[\] 3. Es el sonido prologado de sirenas, pilos, etc.
. 2 { i
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA / () 4 Mantefner la calm_a. s.:egu]r rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y sequir

instrucciones del brigadistas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris

J— = Residuos organicos(desperdicios de comida, embolluras de golosinas, embalturas de
paquete, basura, barrido)

Verde

Ly Papel y cartén(hojas de cuademo,cajas)

et
Azul v

—F Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor tarros de soldadura,lodo la que este

contaminado con quimicos y combustible, epp)

Raja //

\

Plaslica(vinipel, polietilens, bolsas norma les, bolelias)
— | A

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

B

Alturas

Andamlios

Uso de epp

Electricidad

N Idenlificacion de peligros, utilizacion de Elementos de prateccion personal adecuados para la
aclivida especifica.

/\ . identiticacién de peligros, sefalizacicn, bloqueos de energia.

%;ﬂcar de piezas del equipo, Instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.

ificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
anclarse, realizar la tarea.

8. En las siguientes imégenes usted encontrara actos y condiciones inseguras,

poner al lado de |a imagen si es acto o condicién segiin corresponda.

il

: FIRMA DE EVALUADOR

ACTO INSEGURO




\ EVALUACION DE INDUCCION 8ST 0211212024
] CONSORCIO OBRAS GT
NIT, B01.806.750-6
SST-GT-FR-06 Versién: 0.0
Fecha: |0-0L- 202§ Lugan @(\GQ'l‘Up‘
Nombre de la capacitacion: INDucoon
Nombre del trabajador: ,7/ Ul larando Uboqe  [ce: 1own1ng22)
e oPeiadiva Cargo:  ~Ecal P o
ftem] . Pregunta AT et 2N | ¥ Falsg et ~ Verdadero
¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y 'y
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucién
2 |de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una X
.‘ labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante )(
Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

4 | Cui 60| P63
oilas Y
" Cx Poslicion O N\UJG'O!C‘S QUMH‘.OS

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la
participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.
B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
.’ D) Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

b Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

F o

Calificacién

Firma del capacitador:

Firma del asistente:

Feinanch Ulecrqee Wigdio
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cfoteo: P12

) consncro ostas e1 MOTIFICACION DE RIESGOS
Lo . g pEAsIORE |
r - Crepn Prapanariie Fecha
ramEsen CAPGRVO. Ntz £51 1stQ [miﬁ&azﬁ ,

Obirtive dal Fominte: Nt Tos desgor o ks gue atd prmunds ol perstl, sl eoms e macmsiernas s st

L mowl \O- O7 -202% [__conranistal |
[Lcanco: [ TSI G T
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una X los factores de riesgo de exposicién segiin corresponda)
mands, pago,
o Luldo (de Impacto, Pohvos Orglnkes e N ,  inducdbn ¥
intermittenta, continuo Inorgénicos )( % r capacitacién, bienestar  social,
K gL i B e, T
organizacién del trabajo
[peciies il ey Foras x| [esuero (comuicacén,  tecncogl,
arganizacién del trabajo, demandas
Caracteristicas del grupo social
IVibracién  (cuerpo Uiquidos (nieblas y de trabajo (reladones, cohesidn,
Hongos entrere, segmentaria rocios) g [Movimientorepetitvo | 3¢ | leajdad de interacciones, trabajo
B 1 s iipo)
1 F 3 0 :
o f [Temperaturas M
AL i s |extremas (calor y frio) 1 [Gasesyvapores E [Manipulacién de cargas 0
= ¥ M c L
4 o c N B
Pariot Presién atmosférica O [Humos metdlicos y no 1 o
: ' (normal y ajustada) S |metlicos. Xlc R
o A
s L jento, dentific de 12
Radiaciones Domada de trabajo (pauses,
Picaduras ionizantes (reyos X, Material particulado )‘ trabajo nocturno, rotaddn, horas x
gama, beta y alfa) extras, descansos)
Radiaciones no
ionizantes (ldser, uv,
g infraroja, radiofrecuencia,
microondas)
Fluidos
ecanico. (e 0 pa = ==
méguinas, herremientas, equipos,
& |pems 2 trobajar,  meteriales Sismo 3. CONTROLES
provectados s6lidos o ffluidos) -
N
F
E Eléctrico (alta y baja tensidn, estatica) g [Terremoto a. Uso de EPP %s Ca¥co G;hs Prot.Rsp%h Guantes m Otros
~ ' N
¢ —ocativo (sistemas y mdios de 6
. almacenamientc), Superficies de M
’ trabajo (imegulares, deslizantes, don R E |Vendabal (9 Procedimientos Seguros de Trabajo
"¢ |diferenda de nive)), Condiciones de | | N
s orden y aseo (caida de objetos) : .
D :mhmj?m , fuga, N Inundacién C;rermisos de Trabajo
E
A -
s |Acddentes de trénsito E Derrumbe (9Mélklsdarlugn{ﬂs, hazop, baw tie, etc)
E
R
G |pablicos (robos, atracos, asaltos, A |Precipitaciones  (Hluvias, - C i
U |atentados, de orden pﬁhﬂm'ﬂr} . lorantadas, heladas) 95&ﬁallmi:16n
R
. E
; Trabajo en alturas 5 (}Ampllmientn de normas
A
D lespacios Confinados g. Otros
—vomereT :
OOLA_EQMB»_] uiS EeLLap LE NOMBRE AUXILIAR SST R_q( p(.\\\a\ “\OCC\QU!
FIRMA FIRMA '
[
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= CONSORCIO OBRAS BT
\ e, 9918087500

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

A
Nnmbr&C}US ‘EINH\ fb U-LO_‘{LI:

Numero Cédula (O A 1A N2

Teléfono %2\ A CSSCAS

cargo OFical Pl 1L [RH AA

Direccién \ onsud 4 Lt GC?:I (5.4 |localidad OUSME

Correo Electrénico

f'}\u k1O 8‘:\ @\\cﬂ NO“ (O |Fecha Ingreso

\0- @~ 2028

Persona de contacto

eni_ Senord wilaeal [Teléfono

H\4 3184 ack

_ Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 - 27 afios

c. 28-37 afios
d.38 _47afios X
e. 48 afios 0 mas

3. SEXO
a. Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria X

c. Técnico / Tecnélogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

¢. Récreacién y deporte

d. Estudio x
e. Ninguno

9, TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio
c.Dela3afos

d. De 3 a5 afos

e. Mds 5 afios X

10. LEHAN DIAG  11. FUMA
ENFERMEDAD

a.Si a.5i X b.No
b.No X
c. Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.NO ____Semanal
b. Sl < ___Quincenal
___Mensual
_ Ocasional

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
b. Casado (a) /Unién libre X
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4, NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b.1-3 personas X

c. 4—6 persona

d. Mds de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia

b. Arrendada

c. Familiar X

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)

b.Entre 1a3S.M.L. >

c. Entre4a5S5.M.L

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Més de 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
aNo X

b. Sl

CUAL:

Horas semanales:
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CONSORCIO OBRAS GT

I EVALUACION DE INDUCCION SST 0211212024
NIT. D01.8DB.TS0-6

SST-GT-FR-06 Versién: 0.0
Fecha: |O - 02 - 2025 Lugar: Enqertival

Nombre de la capacitacién: T n 00\ on

Nombre del trabajador:Son ¢y . M) leno ”fgd,o trmlbaya|CC: 086329529

Area: oPeycz-hva Cargo A\'udan‘)t.:’ de meorcr

item| - Pregunta = 77 Falso “Verdadero
iLas pol fticas dal SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y ><
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucion
2 |de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una X
. labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

¢Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante ><
Legal?

|Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

4 LA ona caido
soloy de ona pintora

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir Ia
participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
. |9Tndas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

la-"mcurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compafiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones,
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacién O Q

\.

Firma del capacitador: i

Firma del asistente: Sonia . ¥ qulclio s ol
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@ CONSOREIO GBAAS 67

NOTIFICACION DE RIESGOS

CODIGO: F-112

REVISION: 1

FRENTE DE OBRA 1 an}cﬂn \}d g

Cargo Responsable
Auxillsr SST HEEQ

|Objetivo del Formato: Notificar Tos resgas a los que est expuesto ¢f personal, asl como los mecarilsmos de control

G

6z 3035

| FECHA| . | contratisTAl |
[1. CARGO: Ajodante g€ pPinfovd
2. FACTORES DE RIESGO (marqua con una X los factores de rlesgo da exposicidn segln corresponda) .
ni
mando, pago, contratacién,
e Ruido (de  Impacto, Polvos Organicos e B barticoacidn,  Inducén  y
Intermitenite, continuo Inorganicas X antigravi ,Tﬂnﬂf) . capacitacidn, blenestar  soclal,
; evaluacidn del desempefio, manejo
(e e —
organizacibn del trabajo
;I;:.minadind(h.lz ﬂsde:Ie Fibras Esfuarzo (comunicacién,  tecnologfa,
organtzacién del trabajo, demandas
cualitativas v cuantitatives de la
Caracteristicas del grupo social
Vibracién  (cuerpo Uquidos (nleblas y de trabajo (relaclones, cohesién,
Hongas entrero, segmentaria rocios) B Movimlenta repetitivo )( p |celidad de Interacciones, trabajo
1 s [|enequipo)
? 5 Q o 1 [Condiciones de Ia tarea (carga
o 7 u M c |mental, contenido de la tarea,
L |Riketsias iTemP::::'(':;_ frio) { |Gasesy vapores E [Manipulacién de cargas 0 |edmandas emocionales, sistemas de
(’; ? Y M c L |[control, definicidn de roles,
g c 1 A A
° i g . Y. Lenotarive, habRder’
o ‘con os, habilidades’ en
0 |Parasitos s (nom::? a_u:;ﬁria : Hur;:s o': ethiNoos y o é 2 relacidn con la demanda de la tarea,
s v.au HElios, 0 A [iniciative,©  autonomia y
s L reconocimiento, identificacion de I3
Radiaciones Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras ionizantes (rayos X, Material particulado )( trabajo noctumno, rotacidn, horas
gama, beta y alfa) extras, descansos)
Radiaciones no
ionizantes (ldser, uv,
Mo infrarcja, radicfrecuencia,
microondas)
Fluidos
G partes de S Ty
méquinas, herramientas, equipos,
g plezas a trabajer, materiales Stewio e 3. CONTROLES
N idos) o
F
?_ Eléctrico (aha y baja tensidn, estitica) g [Terremoto 5. Uso da EPP [Bdkas Oxco Gffas Prot. Respitatorla Guddtes e Otros
; : N
KC _ocativo (sistemas y mdios de 6
‘“ almacenamiento), Superficles de M Ll
trabajo (imegulares, deslizantes, don E |Vendabal Procedimientos Seguros de Trabajo
-E- diferencia de nivel), Condiciones de N
.| g [ordenyaseo (caida de objetos) g
[Tecnolégico  (explosién,  fuga,
g b . ) ) n [Inundacién L W Permisos de Trabajo
A
s |Accidentes de trdnsito X T [perrumbe ¥, Anélisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E
R
G |Pablicos (robos, atracos, esaltos, A |Precipit (lluvias, Sefializacié
U latentados, de orden piblico etc) 7< L |oranizadas, heladas) o P
R
. E
; Trabajo en alturas s r‘mmpllmlultodemrmns
A
D espacios Confinados 'g.mm
—NOMBRE . v 3
couBORADORS N A vilenq tigudiO nomsre anauarssT (Vo coinon Hncopiq |
rmrMAlSonia:- ¥ Hiqidlo - T FIRMA ¢ |
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[2}) consorcio osias o1
N . 5oy d88 750 8

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26
NombreAniaL. Mjkm ulCﬁdiD Numero Cédula |[ORG329S 2 8 Telétono 3| 220 8 303
o -
cargoAy dante Pindora [RH Direccién@lll ©9A #"11?.'0 - localidad Enqql" VG
Correo Electrénico Q:I'I'\Q‘r\lql(lloa amail. Com . Fecha Ingreso  [{0 ’02[ 2025
Persona de contacto Bladis MBQ‘DQ Teléfono 3116081292 .

_Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 = 27 afios

@ 28 —37 afios

d. 38 _ 47 afios

e. 48 afios 0 mas

3. SEX0
a. Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
Secundaria
c. Técnico / Tecnélogo
d. Universitario
e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

Lb. Labores domésticas

C Recreacién y deporte
d. Estudio

e. Ninguno

9, TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio
c.Dela3afios

d. De 3 a 5 afios

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)

@Casado (a) /Unién libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
—3 personas
c. 4—6 persona
d. M3s de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
@ Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (5.M.L.)
(B)entre 1a3S.M.L

c. Entre4a5S.M.L

d.Entre 5y 6 S.M.L

e, Mdsde 7S5.M.L

@Més 5 afios
10. LEHANDIAG  11. FUMA .
ENFERMEDAD
a.Si a.Si @No
@No
c. Cual :
12, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
[@)NO ___Semanal @no
b. Sl ___Quincenal b. Sl
__Mensual CUAL:
—__Ocasional Horas semanales:
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3% EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
"X/ CONSORCIO OBRAS GT
| NIT. 901.806.7505
SST-GT-FR-06 Versién: 0.0
Fecha: 10 )¢ Iedkas Lugar: Eagsiun
Nombre de la capacitacion: WOy aou
Nombre del trabajador: \jiin a0 AUD(G bt cC:  @09212¢y
Area: d)tib\\\uﬁ Cargo: Piuret
Item 1) & '.-‘--‘"—"‘\ A E Pregl.mta SRR ke sir‘rf "3l TR Fa]so_ = = Vardadero s
tlas polftlcas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencion de aoc;identes de trabajo y \V}

enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucién
2 |de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una \/
labor bajo su autoridad, atn fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante \/
Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

4 |, Addiptwoe 6 T (o
* yuon (Auow

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Déﬁnir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la
hparticipaclon de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

il. Todas las anteriores

5

2. Es responsabilidad del trabajador:

‘. Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacion

Firma del capacitador: (L

Firma del asistente: Wi MORL Tl
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i cdotGo: P-412
(R CONSORCIO OBRAS 61 NOTIFICACION DE RIESGOS
@ WL oM TS0g REVISIGN: 1
omRAY I~ = Respancable Putiicacidn
ccalaniati Eﬂm,{\\}(‘\ {mmm |13 022025,
Hmmm‘&w.muuﬂmamwmuwum
[ e VO FRUNG 1 contramismal : J
[i-cArco: Drotor ]
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores da riesgo de exposicién segdn correspanda) .
irruaﬂt:icv, pago, contratacién,
e Luldo (de Impacto, Polvos Orgénicos & ot B g particpacién,  Induedén  y
N [intermitenta, continuo |nargénicas % o '“nmd h capackacién, blenestar sodal, | Y.
g iGgraRacions evaluacidn del desempefio, manejo
[organtzacién del trabajo
Bacterias i :';""“'d?dmm"‘sg" Fibras Esfuerzo ; (comuricacién,  tecnologia,
organizacién del trabajo, demandas
cualitativas v cuantitativas de [a
Caracteristicas del grupo social
H Vibracién  (cuerpo Liquidos (nleblas y . de trabajo (relaciones, cohesién,
o entrero, segmentaria roclos) B Mavimiento repetitivo p [calidad de Interacciones, trabajo
- 1 § [enequipa)
I = Q o 1 |Condiciones de la tarea (carga
o 1 [remperatiras u M c |mental, contenido de la tarea,
- |Riketsias f |Gasesy vapores E |Manipulacién de cargas 0 |edmandas emocionales, sistemas de
(. § [wareuses (e y W) M | g L |control, definicién de roles,
[ . I A A |monotonia, etc
. : ¥ c N p, [Interfase  persona-tarea
E o (conocimientos, habilidades en
© |Paréstos s ("n‘:"m;"v :;‘;:::'}""“ A i m:“'*““ y v : 0 Jreectneonta demanda de Ia tares,
s : : & a |nidative,” autonoma  y
s L reconocimiento, identificacion de [a
rRadIa:'mnes Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras | [ionizantes (rayos X, Material particulado Y ltrabajo nocturno, rotacidn, horas \L
igama, beta y alfa) |extras, descansos)
Radiaciones no
ionizantes (lser, uv,
Mardeduras infrarcia, radiofrecuencia,
microondas)
Fluidas
Mecanico, (elemenios 0 pares de =
maquinas, herramientas, equipos, .
g piezas a ‘trabajar, materiales L Sigmo 3. CONTROLES
N frrovectados solidos o flluidos)
F
D - " 2. . F oy ui
: Eléctrico (al!ayba}a. tensién, estética) : Terremoto § a.Usode EPP [Botas Cifo Gahs Prot. Respiratoria Guales 5‘1“';; Otros
k -ocativo (sistemas y mdios de 6
“|almacenamientc), Superficies de M
trabajo (iregulares, deslizantes, don & E |Vendabal b. Procedimientos Seguros de Trabajo
e diferencia de nivel), Condiciones de N
s orden y aseo (caida de objetos) 0
= s
ogi 6 fu 3
2 Iemo'loquco E;;m1am, i n |Inundacién c. Permisos de Trabajo L
A
s |Acddentes de trénsito { ;'; Derrumbe \ d. Analisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie,et))
E
R
G |pablicos (robos, atracos, esaltos, | A |Precipitaciones (lluvias, - e. Sefializacié
: atentados, de orden pliblico etc) L |granizadas, heladas) EnBZacon (
. E
; Trabajo en alturas 5 rf. Cumplimiento de normas {
A
B Espacios Confinados g. Otros
NOMBRE \
coussorapor] UILIA  NJOKLS  Toole NOMBRE AUXILIAR SST Gg;ng(.lno\ Procapc,
Al B6429LL¢ FIRMA '
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CONSORGIO OBRAS 0T
J it aon ks

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Psges twis

Numero Cédula QOQ LILEY

Teléfono Y (1QJY¥ ¢}

Nombre \)i(()1

Cargo  fintol RH OA Direccién localidad €U T(yA
Correo Electrénico _— Fecha Ingreso [0 fGﬂ e
Persona de contacto STV 5 Teléfono 30(4_'{ ODrly

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 =27 afios

c. 28 —37 afos
d.38_ 47 afios X

e. 48 afios o méas

3. SEXO
a. Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b.Secundaria X

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas A
c. Re¢reacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a.De3a6meses I

b. De 6 meses a 1 afio

c.De 1a3afos

d.De 3 a5 afios

e. Més 5 afios
10. LEHAN DIAG  11. FUMA
ENFERMEDAD
a.Si a.Si b. No
b. No
¢.Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. NP _ Y semanal
ib. S| ___Quincenal
___Mensual
___Ocasional

2, ESTADO CIVIL

a.Soltero (a) X

b. Casado (a) /Unién libre

¢. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b.1-3 personas {

c. 4—6 persona

d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a.Propia  {

b. Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L) [

b. Entre 1a3 S.M.L.

c. Entre4a5S5.M.L

d.Entre 5y 6 S.M:L.

e.Misde 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.NO

b. «

cuAL:  Yuldoc

Horas semanales:

Powered by @ CamScanner
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. R : Versidn: 2
CONSORCIO OBRAS 6T FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUGCION Fecha: 04-02-2024
NIT. 501.806.750-6 .

Proceso: HSE

QN Vo ‘1
]Responsable: S 41 k u U%
Datos Generales 3 1
FECHA: {2 -Gl »: ’20'25 NOMBREDEL TRABAJADOR: W’V\ CC}\J Efl’/.

cARGO: AU Y- ]’O\J CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO:

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambie

nte anles de responderlas, con el fin de abtener
un resultado dptimo en la evaluacidn,
INDUCCION: | [RE-INDUCCION: |
Marque con una X la respuesta correcta.
1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:
a. 1.70m.
b. 2.0m.
c.y 150 m.

[d. Todas las anteriores.
2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicién a faclores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE { ) ‘ laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
/ inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL ( }\Z\ /?2 Es loda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad labaral

ENFERMEDAD LABORAL ( 4/ >Q*

ENFERMEDAD GENERAL { y/ ﬁ

3. Enlas siguientes opciones una con una linea segin corresponda:

W

Es el suceso que ne hay por resultade una lesion y se puede denominar CAS|-ACCIDENTE.

El ocumido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
contratadae.

E

Informar sabre cualguier acto o condicidn insegura,Informar siempre scbre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir can las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

Procurar el cuidado integral de |a salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliada, los accidentes de

trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarmollen Jas {rabajos con seguridad.

RESPONSAEILIDADES DEL TRABAJADOR

Es un documento donde se encuentra un proceso logica'y por etapas, basado en la mejora
CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \ cantinua y que Incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de
mejora. (ciclo PHVA)
Vi ;
QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL / itica de prohibicion de consuma de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
TRABAJO?

en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES \ s un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? norma reguladora de las relaciones interas de la empresa con el trabajador
/ P

. . ¢ : :
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO / @r&ba{os en caliente, trabajos en allu;z:.g r::asbaaio en espacios confinado, sustanclas

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA % ) |1. Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA 2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamenie entrenados y capacitados para actuar

antes, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS/ ) |3. Es el sonido prologada de sirenas, pitos, etc.

4, tener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuent ir
QUE ES LAALARMA DE EMERGENCIA  # () ins’:":]:;c:e:dzlﬂ;r‘i:azisgtasr"“ES ee n, llegar al punto de encuentro y segu




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris

i.ﬁ‘zesiduos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embaolturas de
paquele, basura, barrido)

Verde - > Papely cartén(hojas de cuademo,cajas)

Al "‘"-'* Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor.tarros de soldadura,todo lo que esle
V/ contarninado con quimicos y combustible, epp)

Raojo // ' Plastico(vinipel polielilzno,bolsas normales Jbolellas)

'|6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea
B

|
ﬁ Identificacion de peligros, ulilizacion de Elementos de proleccion personal adecuados para la

g ==

Alturas
activida especifica.
Andamios identiticacién de peligros, senalizacién, bloqueos de energia.
Uso de epp gcar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.
o jficacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
Electricidad
anclarse, realizar la tarea.

7. Que equipos de Proteccién Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas, marcar con una X los equipos correctos.

8. En las siguientes imagenes usted encontrara actos y condiciones inseguras, poner al lado de la imagen si es acto o condicién segln corresponda.

ACTO INSEGURO

EVALUADOR




. . EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
CONSORCIO OBRAS GT
NIT, 801,886.750-6

SST-GT-FR-06
Fecha: Q—-oq_.-—%bs Lugar: 6\?6[ ‘]’VC'
e ¥

Nombre de la capacitacion: ’ndbw(f(‘

Nombre del trabajador: \bg,)g’-l CQ)V\Q(Z. CC: 1.051 . 2_” 150

Version: 0.0

Area: Cargo:
item | S _ Pregunta [/ ‘Falso " | | Verdadero.
¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucion
2 |de ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una .
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. )<

¢Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato

3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante
Legal?

Y

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

5 A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el frabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la
participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,

Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

(CGestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
QD odas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

@ocurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,

plir con las normas y reglamentos internos de la compaiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los

6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Parlicipar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacién <0 .

Firma del capacitador:

\/L/fh-/‘ cu Weva

Firma del asistente: ' (&0'(\@




>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

KENNEDY
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>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

DICIEMBRE 2024

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



Versién: 2
FORMATO EVAL ON ! -IND
m:ﬁ:ﬁ; m AS 6T (] UACION INDUCCION Y RE-INDUCCION Fichac Beon 8054

Proceso: HSE

IResponsabie: JA w olhve on Nm
Datos Generales

FecHA: 2 (A} 2024 NOMBRE DEL TRABAJADOR: [ 4 o0
CARGo-_Qp_.“df_.ﬂe cle Oviu CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: LOCM e

qumd_' 4

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de
un resultado éptimo en la evaluacion.

INDUCCION: | |RE-INDUCCION: |
Marque con una X |a respuesta correcta.

Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderlas, con el fin de obtener

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de: _2 Oo'm
a. 1.70m.
2.0m.
c. 150 m.
d. Todas las anteriores.
2. En los parentisis.coloque el numero de la respuesta correcta:
La que adquiere el trabajador por la exposicidn a factores de rfiesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE (3

1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.

ACCIDENTE LABORAL (4} 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL ti } 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion ¥ se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL : {2) 4 El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecula labores para las cuales fue

contratado,

3. En las siguientes opciones una con una linea segtn corresponda:

N

’/
. Procurar el cuidado integral de la salud de los {rabajadores y de los ambientes de
RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de

Informar sobre cualguier acto o condicién insegura,Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal,

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los lrabajos con seguridad,

Es un documento donde se encuentra un proceso logico Yy por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT '
mejora. (ciclo PHVA)

Palitica de prohibicion de consumo de alcohal, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud

en el trabajo, Politica de epp.

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

¢

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES

|DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

N

\ / Es un documento de suma imporancia en toda empresa, debido a que se convierte en
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO /

peligrosas

\ Trabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias

4 En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA (#) |1.Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.
2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados ¥ capacitados para actuar
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA W’ antes, durante y después de una emergencia.
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (1] 3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.
4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA 6' instrucciones del brigadistas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente;

Gris \ Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de
paquete, basura, barrido)
b
Verde / Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas)
Azul 3 Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor tarros de soldadura,todo lo que este
Y contaminado con quimicos y combustible, epp)

Rojo / \ Plastico{vinipel polietileno, bolsas normales, botellas)

6. Relacione la casilla A con Ia casilla B con una linea
A

B

Alturas

Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
) activida especifica,

Andamios

y identiticacion de peligros, sefializacion, bloqueos de energia,

—

Uso de epp Verificar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar I tarea,

Electricidad f Verificacion de equipes, colocarse los equipos, verificacion del cam

po de trabajo, firma de permiso,
\ anclarse, realizar la tarea.

7. Que equipos de Proteccion Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas, marcar con una X los equipos correctos.

8. En las siguientes imagenes usted encontrara actos y condiciones inseguras

» poner al lado de la imagen si es acto o condicién segun corresponda.

COU‘[L\ m(,\ﬂw

.LI

ACTO II‘LSZGUHD a Cl-o

h
ALUADOR

\ [2 2
Johana Catherine Chisaca Leén

Residente SSTMA




. CODIGO: F-112
W CONSORCIO OBRAS GT NOTIFICACION DE RIESGOS
NIT. 8010007506 REVISION: 1
1
. Cargo Responsable Fecha Publicacion
FREMEE DE DAL _\Gm\\d&d Kchm.du{ Auxiliar SST HSEQ ﬂv\o\‘m l"‘{c'/u, Ll <41
Objetive del Farmate: Notificar las riesgos a los que estd e:}:ustn i personal, asl coma los mecanismos de control
| rechal 2 [11/2024 [ conmanstal (ENSo(cio BT |
|1. CARGO: ]
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de icidn segin cor )
stion organizacional (€5 B
h mando, pago,  contratacidn,
Virus 4 / Ruido (de impacto, Polvas Organicos e ::!t;;a (pr:}i;nzg::a. participacion, induccion  y /
/| |intermitente, continuo / inorganicos L/ antigrauita;dmal) ! / caplau:it.?r’:iémd,EI I}ienestar_ sor_ial,l
AN L (S -J
igs)
e e e S
% organizacién  del trabajo
Bacterias / :::";l';::{;iﬂ dﬂis:rligge Fibras Esfuerzo / (comunicacion, tecnologla,
/ organizacion del trabajo, demandas
/ cualitativas v cuantitativas de la /
i Caracteristicas del grupo social
Vibracion  (cuerpo Liquidos (nieblas y ) = de trabajo (relaciones, cohesidn,
Hengas entrero, segmentaria rocios) B Movimsnta repetitivg p |calidad de interacciones, trabajo
B I ¢ § |enequipa) —
1 E Q o .| 1 |Condiciones de la tarea (carga
o u M C |mental, contenido de la tarea,
L [|Riketsias / i ::":2;‘::?;:'; frio) / i |Gases y vapores / E |Manipulacién de cargas / 0 |edmandas emocionales, sistemas de /
<] 5 v M c L [|contral, definicién de roles,
G 1 | 1 Al __| A |monotonfa, etc) -
1 c c N g |Interfase persona-tarea
. g Presién atmosférica / 0 |Humos metalicos y no / I o |(conodimi + habilidades en
O |Parasitos . 5 4 c p [|relacién con la demanda de la tarea, /
s / (normal y ajustada) metdlicos o A [inicativa, e ¥
- s L [|reconocimiento, identificacion dela |
F
/ Radiaciones Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras jonizantes (rayos X, / |Material particulado / trabajo nocturne, rotacién, haoras /
gama, beta y alfa) extras, descansos)
/ Radiaciones no /
ionizantes (ldser, uv,
dordediss infraraja, radiofrecuendia,
microondas)
Fluidas i /
ecanico (elementos o pa de
méquinas, herramientas, equipos, f £
g piezas a trabajar, materiales / Sk / 2 CONTROLES
n [erovectados slidos o fluidos) | |
F -
[; Eléctrico (alta y baja tensidn, estatica) / g |Terremoto rd a.Usode EPP |Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes ;‘::lr';z Otros
N
;: Locativa (sistemas y mdios de 6
o |aimacenamiento), Superficies de M
n |trabajo (irregulares, deslizantes, don / E |Vendabal / b. Pr dimi Seg de Trabaj
g [diferencia de nivel), Condiciones de N
5 [orden y aseo (caida de objetos) o
s ~ -
Tecnolégico  (explosion,  fuga, d 3 :
:} e, incerii) A N |Inundacién - ¢. Permisos de Trabajo
A
s |Accidentes de transita v T |perrumbe L d. Andlisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E
+— r |
G |pablicos (robos, atracos, asaltas, Precipitaciones (Nuvias,
v ' A '
: atentados, de orden publico etc) / L |granizadas, heladas) / e. Sefializaclén
E
:; Trabajo en alturas “|s f. Cumplimiento de normas
A -
D |Espacios Confinados / g. Otras
D "
___cgl__mlmnalooﬂn P o S ~ NoMBREAUXILIARSST |\ \ A, o Neve
— v T
FIRMA| <% =S FIRMA

-

Johanf Camerine Chisacéa Leon

Residente SSTMA




#) consorclo oBRAS o7
. NIT, 901,808, 750-8

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nombre \S-if'\rllf‘n \) Chgputi 0 \

Numero Cédula /| 040079004

Teléfono 320]..2%'} -3

Cargo':pﬁ.) (JE Ob(u\ . RH O‘{'

Direccién a.‘lbs Ol‘ﬂ B‘* OIBS

Correo Electrénico

localidad ‘r—(,‘nhed_{
2ali1| 2o

Persona de contacto

C o ivien Sc:u_p_,

S(/tvmo{ﬂﬂ:e 19\:] f;mm | L(.iFecha ingreso

Teléfono

B20BsAP345

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras,

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

}d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

Jc) Recreacion y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c.De 1 a 3 afios

d.De 3 a 5 afios

e. Mas 5 afios

10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD
a. Si a.Si  @)No
|§) No
c. Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
lé) NO ___Semanal
b. SI __ Quincenal
___Mensual
__ Ocasional

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. Menor de 18 afios a. Soltero (a)

b. 18 — 27 afios 6 Casado (a) /Union libre
I6y 28 -37 afios c. Separado (a) /Divorciado

d. 38 _ 47 afios d. Viudo (a)

e. 48 afios o mas

3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Hombre a. Ninguna
|6 Mujer ©>1-3 personas

c. 4—6 persona
d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia

® Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (5.M.L.)
(B Entre 1a3 S.M.L.

c. Entre4a5S.M.L

d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mas de 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. NO
(@ sl

CUAL : CO[[pf

Horas semanales:

Johanj Catherine Chisaca Leén

Residente SSTMA




NOTIFICACION DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogots, MES _ 11 pia 24 aro Za4

Seiior{a) Colaborador

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TRABAJADORES CON
PERSONAL A CARGO
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019, Inf 15 SUS responsabilidades, las cuales
son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.
«  Conocer entender y aplicar la polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
= Procurar el cuidado integral de su salud.
= Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
+  Cumplir las normas de seguridad y salud en el frabajo y reglamenlos propios de la empresa,
= Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.
*  Informar las condiciones de riesgo delecladas al jefe inmediato o responsable de SST de la empresa.
+  Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.
¢ Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.
= Mantener y usar los elementos de proteccién personal requeridos para sus acividades.
= Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.
¢ Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de Irabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.
*  Conocery aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de frabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccidn, sistemas de emergencia y comunicaciones.
= Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion.
¢ Participar aclivamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion del comité de convivencia,
= Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
*  Asegurar el cumplimiento de las politicas SST.
=  Parlicipar en la invesligacién de accid del personal que esta a su cargo.
* Realizar seguimienio a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicion de incidentes, accidentes, aclos y condiciones inseguras.
. Cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos de trabajo seguro.
= Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.
Participar activamente en lareas de induccion y capacitacién p ite de los

P mpl
+  Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadores a las reuniones de capacitacion.

¢ Velar porque todos los accidentes e incidentes sean reportados, regisirados e investigados en forma adecuada.

+  En caso de accidente de trabajo, asegurar la atencion inmediata y el traslado a un centro asistencial del lesionado,

+  Cumplir y hacer cumplir las politicas, objetivos y normas establecidas con relacién a SST.

+  Conservar el orden y aseo del sitio de trabajo y elementos que usan los trabajadores.

+  Liderar |as aclividades del SG-S5T que le comespondan,

= Responsabilizarse por la seguridad integral del area y el personal a su cargo.

= Participar en la divulgacion de |as lecciones aprendidas de accidentes de su personal a cargo.

+  Cumplir y velar el cumplimiento de los protocolos de bic ridad y li ientos frente al COVID 19 establecidos por la empresa,
«  Entregar informacion acorde a los requerimientos del sistema de Gestién SST seqglin su proceso.

En caso de pertenecer a los Comités de la empresa deberd cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas a continuacion:

COPASST

= Proponer a la Gerencia, la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo
seguros y saludables.

= Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.

= Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y
recibir por derecho propio los infi correspondient

*  Hacer seguimiento del plan de accion dentro de las visitas que éste programe en cada una de las obras y de la oficina principal.

»  Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademas, promover su divulgacién y observancia.

. Realizar la investigacion y andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y proponer las medidas corractivas a que haya lugar
para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accion definidos para que no vuelva a ocurrir,

= Definir un plan de visitas periédicas a los lugares de Irabajo, inspeccionando los ambientes, maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los
trabajadores en cada drea u obra que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y salud en el trabajo de la obra sobre la existencia de
agentes de riesgo y sugerir las medidas correclivas y de control.

+  Estudiar y considerar |as sugerencias que p len los trabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
*  Servir como organismo de coordinacion entre la Gerencia y los trabajadores en la solucion de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo,

¢ Analizar peribdicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo y enfermedades profesionales con el fin de revisar y redefinir los planes de
accién acordes con la problematica.

. Elegir al secretario del Comité.
= Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demés actividades que se desarrollen.
= Las demas funciones que le sefalen las normas sobre |a seguridad y salud en el trabajo.

= Supervisar que los trabajadores de la empresa aseguren el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID 19 e informar al drea de
SST.

. Realizar inspeccidn de mecanismos de bioseguridad impl tados en la emp N
+  Las demas funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.




COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

=  Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o
circunstancias de acoso laboral, al interior de la empresa,

*  Escuchar alas partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.

= Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una
solucion efectiva de las controversias. i

. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para conslruir, renovar y promover |a convivencia laboral, garantizando en todos los casos &l
principio de la confidencialidad, ik

=  Hacer segui lo a los compromi adquiridos por las partes involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerde con lo
pactado iy

*  Enaquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las parles, no se cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comilé
de Convivencia Laboral, debera remilir la queja a la alta direccion de la empresa, el cual se encargara de cerrar el caso.

«  Presentar a la alta direccién de la empresa privada las recomendaciones para el desarrolio efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral, asi como el informe anual de resultados de la gestion del comité de convivencia laboral y los infarmes requeridos por los organismos de control,

= Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia a las dependencias de Representante SST
de la empresa.

*  FElaborarinformes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alta direccion de la empresa,

BRIGADA DE EMERGENCIA

= Asegurar en todo momento la seguridad del personal de la empresa.

=  Realizar entrenamientos continuos y realizar simulacros de manera periddica de lucha contra incendios, salvamento de bienes y personal, evacuacion, rescale
y aclividades de primeros auxilios,

*  Sedebe disefiar e implementar métodos de control efectivo y actuacion para saber cémo proceder en caso de emergencia,

Implementar equipos de alarma como sirenas o establecer codigos de alarma y hacerlos conocer a todo el personal de la organizacion.

Se debe llevar un confrol periddico sobre el estado de los sistemas y equipos de proteccion contra incendios.

Se debe estar preparado para reaccionar inmediatamente ante cualquier imprevislo, contingencia o presencia de un peligro inminente.

Tomar el control de las actividades en caso de emergencia, dirigiendo evacuacion de personas y salvamento de bienes de valor de la organizacion.
Asegurarse de gue se cumplan las normas establecidas orientadas a seguridad y salud en el trabajo.

=  Sedebe tener un directorio actualizado de las entidades especializadas de apoyo extemo, como hospitales, bomberos, cruz roja, defensa civil y otros
organismas, que finalmente daran la alencién final a los afectados de una emergencia.

= Verificar periddicamente el funcionamiento dptimo de la sefial de alarma para que lodos los trabajadores evacuen de inmediato, asegurandose en caso se
trale de una sirena de que esla sea escuchada por absolutamente todo el personal.

= Asistir al profesional de seguridad y salud en el trabajo en la documentacion que requiera.

Certifico que he leido y he sido notificado y acepto cumplir las responsabilidades anteriormente sefialadas. Entiendo que contribuyen al ¢ limiento de la
normatividad vigente en el desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Cordialmente,

RECIBI:

Nombre: Clﬂ (2
Cargo:

Firma: ‘“ﬂ‘&=—_—‘

Johana Eamerine Chisaca Leodn

Residente SSTMA



CONSORCIO OBRAS GT ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

NIT. 901.886.750-8

S,

0211212024
Version; 00

SST-GT-FR-05
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL
1. DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA

1030628 004

CEDULA No.

Edinls ideOire
O‘O‘(J LU l@{

‘\i\‘)l )

OBRA

dm_pwfd

TIPODE
VINGULACION:

AREA:

© DOTAGION ENTREGADA;

12

13

14

15

3. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

'B«\Aa\eo»\ m“‘\

RESIDENTE SSTMA

CEDULA No.

'775'5’?) Ly s

FIRMA:

4, COMPROMISO

Me p to a utilizar durante la jornada laberal los Elementos de Proleccién Personal y Dotacién que se recibe y mantenerios en buen estado, dando ala nor

Declaro que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos. Si durante el tiempo de vida de mis el

laboral vigente

descontados de mi salario y me autoricen unos nuevos.

de p ion perscnal y d

ion, los llegara a perder autorizo para que automalicamente sean

Usando los

quipos y E da P! Personal estoy ¢ do con mis como trabaj en la ley a través de |a siguiente normalividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58]
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88, DECRETO 1285 DE 1994 Al 22, Soy responsable del uso de la dotacién y Elemenlos de Proleccién Personal so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Deparlamento de Seguridad y Salud en &l Trabajo coma sistema de veri jon y imiento del ¢ to de mis deberes y derechos como empleado.

El presente compromiso aplica para los Elementos de Proteccion Perscnal y la dotacion entregada,

—_— [-r"'_'-_-_
|FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: __:> LA ”\-\3

CEDULA No: ,\ D})()L%O'OJ

Johana &%Chisacé\ Leodn

Residente SSTMA




CONSORCIO OBRAS 6T
NIT. 901.886.750-6

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

Versidn: 2
Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

[Responsable: TN A - oo,

Datos Generales

PN OIS~ 12 @& 90k

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 3;%‘& oA o RCN‘

C“Rmﬁge@\ﬁ s+

CENTRO DE TRABA.JO ASIGNADO: R y
e =
B EARCC

NOTA: Es imporiante que lea muy bien el contenido de las

pregunias a nivel
un resultado dptimo en la evaluacién.

de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el

INDUCCION: |

|RE-INDUCCION: |

Marque con una X la respuesta correcta,

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucion 4272 de 2021, trabajo en

alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.
B 2.0m.
c. 150 m.
d. Todas las anteriores.
2. En los parentisis.coloque el numero de la respuesta correcta:
La que adquiere el trabajador por la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE (3} 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL (n 2 |Estoda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL 2) 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
A
ENFERMEDAD GENERAL 2l 4 |Elocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecula labores para las cuales fue
contratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea segan corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Informar sobre cualquier aclo o condicién insegura,Informar siempre sobre su estado de

sajud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

>
™

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

fin de obtener

ajo,Netificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliade, los accidentes de
trab las enfermedades Laborales,Pagar a tiempeo a los trabajadores su seguridad social,

suministrar los EPP necesarios para que desarrallen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT

N

—

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora

continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de
mejora. (ciclo PHVA)

X

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

N@lca de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Poliica de seguridad y salud
\ en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

N

Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
/ norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

e

\iabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias

peligrosas
4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA {1 |1 Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.
. |2- Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados ¥ capacitados para acluar
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA V«ﬂ antes, durante y después de una emergencia.
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (1} 3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA (,5] 4 Mant?ner la calrn‘a. sggulr rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro ¥ seguir
|instrucciones del brigadistas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris w Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolluras de
#' Paquete, basura, barrido)
Verde ; 5 5 Papel y cartén(hojas de cuademno,cajas)
Al Residuos peligrosos(bolsas de cemente, hicopor tarros de soldadura todo lo que este
N \K) contaminado con quimicos y combustible, epp)
=

Rojo P i B Plastico(vinipel polietilenc, bolsas normales, botellas)

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

Alturas Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de preteccion personal adecuados para la

\ ) activida especifica,

identiticacion de peligros, sefializacidn, bloqueos de energia.

Andamios

..

Uso de epp iezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar Iz tarea.

Verificar

Electricidad Verifisacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,

anclarse, realizar la tarea,

B

8. En las siguientes imagenes usted encontrara actos y condiciones inseguras,

poner al lado de la imagen si es acto o condicién seg(in corresponda.

ACTO INSEGURO

. . FIRMA DEL EVALUADG
M_ Johana Ca(Eerine Chisaca Leon Me_ﬂ!tpw

Residente SSTMA




#¢] CONSORCIO OBRAS GT
NIT, 0 BBA.750-5

NOTIFICACION DE RIESGOS

CODIGD: F-112

REVISION: 1

FRENTE DE OBRA :

Cargo Responsabl,

Auxiliar SST HSEQ

Ué V\CL' eAa ‘\‘(ou—{._a

Irum Publicacién

(Objetiva del Formata: Notificar los riesgos a los que estd expuesto &l personal, asi coma los mecanismas de control

FECHA v fF) =)o CONTRATISTA|
[1carGo: oy S S
S
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de exposicidn segiin corresp )
[ Gestion organizacional (estlo de
mando, pago, contratacian,
Virus / Ruide (de impacto, L Polvos  Organicos e IPosturfl:‘ (pr?l;r;g::a, participacian, induccidn y
' |intermitente, continuo / inorganicos 7 antigravlta;:ima]} ! capacitaciin,  bienestar  social,
evaluacién del desempefio, manejo
B 1 Egactwlsﬁ?as de la—
P - organizacién del trabajo
Bacterias .J]I:mll‘lﬂd(:} dg;:i;:i;le ~ |Fibras Esfuerzo {comunicacitn, tecnologia,
pUleNt / organizacidn del trabajo, demandas
/ / / cualitativas y cuantitativas de la
Caracteristicas del grupo social
Vibracién  (cuerpo Liquides  (nieblas vy s : de trabajo (relaciones, cohesidn,
Horiacs entrero, segmentaria rocios) Bl S epEg p |calidad de interacciones, trabajo
L - 1 5 |enequipo)
: /? Q 0 1 |Cendiciones de la tarea (carga
o # |[Temperaturas u M ¢ |mental, contenido de la tarea,
Riketsias / Gases y vapores Manipulacion de cargas edmandas emocionales, sistemas d
; § {extremas (calory. o) / :| R 7 f: a 4 / E control, definicidn  de  roles, -
Q 1 Al A, [momtania, o)
1 C c N a ase ‘persona-tarea
c o 1 i o A1 o [|(conocimientos, habilidades en
0 |Parasitos § [Freslon a_tm““ﬂm Pl I Hun’qu metsficas ' no c R |relacidn con la demanda de la tarea,
< (narmal y ajustada) metdlicos o A [niciativa, afancmia y
: . 1s L [|reconocimie i
./J Radiaciones /| Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras ionizantes (rayos X, / Material particulado trabajo nocturno, rotacidn, horas
ma, beta y alfa) extras, descansos)
/ Radiaciones no
ionizantes (ldser, wuv,
Mordediizs infrarofa, radiofrecuencia, /
microondas)
Fluidos
Mecanico [elementos o partes de ;
maquinas, herramientas, equipos, . : L
g piezas a ftrabajar, materiales / S V1 % CONTROLES
oravectados sdlidos o ffluidas)
N
F e .
': Eléctrico (alta y baja tensidn, estatica) | /| g |Terremoto 4 a. Usode EPP |Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes igﬂ:_‘:; Otros
P N — a—
c
Locativo (sistemas y mdios de 6
é almacenamiento), Superficies de / M
n |trabajo (irregulares, deslizantes, don E |vendabal ‘/ b. Procedimientos Seguros de Trabajo
g |[diferencia de nivel), Condiciones de N
g |orden y aseo (caida de objetos) o
s .
Tecnoldgica  (explosion, fuga, rd 4 | . "
g lderrame, incendio) N Inundacion }/ ¢. Permisos de Trabajo
— & -
s [|Accidentes de transito / ;'; Derrumbe ‘/" d. Andlisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E
R L
G |piblicos (robos, atracos, asaltos / Precipitaciones (lluvias,
" " A " H
: |atentados, de orden plblico etc) L |granizadas, heladas) 8 Sahalbacian
I . v]E o
D Trabajo en alturas s f. Cumplimiento de normas
A
D v
Espacios Confinados g. Otros
A /
srianemanoel Bedwaa., Y1 Ol;_j:_ NOMBRE AUXILIARSST | _f——, Yo
FIRMA| FIRMA ‘;mbc(r‘c:q /tf{_‘-(

Johana Eatherlne Chisaca Ledn

Residente SSTMA



MY CoNsORCIO 0BRAS 6T
HIT. 904.806. 750-8

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

INombre \'QC.,\'V\\! .- “\AM Hn Numero Cédula "2 5572 | \4 1y,

Teléfono 2\ 2 ) 1SS0

Cargo Voo sT

RH ﬁ_\. Direccién @be 5 — VB S

localidad \ 5 y y-e vy S~

Correo Electrénico

bovnuen \y o 8 ® YetngllfFecha ingreso O - (2-10221,,

Persona de contacto

Cb.! ilﬂfb QEE. V\&?w

Teléfono 397 9NVL §5 &,

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

NP Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
b. Secundaria
Técnico / Tecnélogo
d. Universitario
e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo
Labores domésticas
. Recreacidn y deporte
d. Estudio
e. Ninguno
9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses
b. De 6 meses a 1 afio
c.De 1 a 3 afios
d. De 3 a 5 afios
e. Mas 5 afios

10. LE HAN DIAG 11. FUMA

ENFERMEDAD
a.Si a.Si b.Né
b.
c. Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.NO ____Semanal
b.’* ___ Quincenal

Mensual

_}IL Ocasional

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. Menor de 18 afios a. Soltero (a)
b. 18 - 27 afios "B Casado (a) /Unién libre
c. 28— 37 afios c. Separado (a) /Divorciado
?38_47 afos d. Viudo (a)
- 48 afios o mas
3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Hombre a. Ninguna

1-3 personas
c. 4-6 persona
d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
\IE'OArrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
W Entre 123 S.M.L.
c. Entre4a5S.M.L
d. Entre 5y 6 S.M.L.
e. Mds de 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.

b.S

CUAL :

Horas semanales:

Johana @atherme Chisaca Leon

Residente SSTMA




NOTIFICACION DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota, MES _7 7 DIA &5 a0 920
Sefior(a) Colaborador D.\clu o Hcﬂﬁ'

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TRABAJADORES CON
PERSONAL A CARGO

Con el fin de dar cumplimiento a lo blecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019, Informamos sus responsabilidades, las cuales
son de obligatorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.

= Conocer entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

+  Procurar el cuidado integral de su salud.

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

«  Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamenlos propios de la empresa.

= Pariicipar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en |a empresa.

= Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de S5T de la empresa.

+  Reportar inmediatamente lodo accidente de trabajo o incidente.

=  Asislir y participar activamente en el programa de induccién y en los cursos de entrenamiento,

¢  Mantener y usar los elementos de proteccién personal requeridos para sus aclividades.

+  Mantener limpic y ordenado el lugar de trabajo.

= Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabacao, alcohol y drogas.

= Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.
= Participar en las aclividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion,

«  Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion del comité de convivencia,
*  Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

+  Asegurar el cumplimiento de las politicas S5T. _

« Participarenla i igacion de accidentes del personal que estd a su cargo.

¢ Realizar sequimiento a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicién de incidentes, accidentes, actos y condiciones inseguras.
= Cumpliry garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos de trabajo seguro.

*  Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

«  Participar aclivamente en tareas de induccion y capacitacian [ te de los empleados.

«  Facilitar y estimular la asistencia de los trabajadores a las reuniones de capacilacion.

= Velar porque todos los accidenles e incidentes sean reportados, registrados e investigados en forma adecuada.

«  Encaso de accidente de trabajo, asegurar |a atencion inmediata y el traslado a un centro asistencial del lesionado.

*  Cumpliry hacer cumplir las politicas, objetivos y normas establecidas con relacion a SST.

¢ Conservar el orden y aseo del sitio de trabajo y elementos que usan los trabajadores.

*  Liderar las actividades del SG-SST que le correspondan.

*  Responsabilizarse por la seguridad integral del drea y el personal a su cargo.

¢ Participar en la divulgacion de las lecciones aprendidas de accidentes de su personal a cargo.

*  Cumpliry velar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y lineamientos frente al COVID 19 establecidos por la empresa.

«  Entregar informacién acorde a los requerimientos del sistema de Gestion SST segtin su proceso,

En caso de pertenecer a los Comilés de la empresa debera cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas a continuacion:

COPASST

= Proponer a la Gerencia, la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambienles de trabajo
seguros y saludables.

«  Proponery participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a trabajadores, mandos medios y directives de la empresa.

*  Colaborar con los funcionarios de entidades gubemamentales de seguridad y salud en el trabajo en las aclividades que éstos adelanten en la empresay
recibir por derecho propio los informes comespondientes.

= Hacer seguimiento del plan de accion denlro de las visitas que éste programe en cada una de las obras y de la oficina principal.

+  Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademds, promover su divulgacion y observancia.

= Realizar la investigacion y andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y propaner las medidas correctivas a que haya lugar
para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accién definidos para que no vuelva a ocurTir,

+  Definir un plan de visitas periédicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los ambientes, maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los
trabajadores en cada area u obra que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y salud en el trabajo de la obra sobre la existencia de
agentes de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control.

»  Estudiary considerar las sugerencias que presenten los Irabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
= Servir como organismo de coordinacion entre la Gerencia y los trabajadores en la solucion de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.

= Analizar periédicamente los informes sobre accider , &l ismo y enfi dades profesionales con el fin de revisar y redefinir los planes de
accion acordes con la problematica.

«  Elegir al secretario del Comité.
+  Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarrollen.
*  Las demas funciones gue le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.

*  Supervisar que los trabajadores de |a empresa aseguren el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID 19 e informar al area de
SST.

¢ Realizar inspeccién de mecanismos de bioseguridad implementados en la empresa.
»  Las demas funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.




COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

= Recibiry dar tramile a las quejas presentadas en las que se describan siluaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

= Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o reclamo, que pudieran lipificar conductas o
circunstancias de acoso laboral, al interior de la empresa.

+  Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.

e Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos muluos para llegar a una
solucion efectiva de las controversias. i

=  Formular un plan de mejora concerlado entre las partes, para construir, renovar y promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el
principio de la confidencialidad, 5

. Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo
pactado [}

¢ Enaquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité
de Convivencia Laboral, deberd remitir la queja a la alta direccion de la empresa, el cual se encargara de cerrar el caso.

=  Presentar a la alla direccion de la empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral, asi como el informe anual de resultados de la gestion del comité de convivencia laboral y los inf queridos por los organi de control,

*  Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia a las dependencias de Repr SST
de la empresa.

. Elaborar informes lrimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alta direccion de la empresa.

BRIGADA DE EMERGENCIA
= Asegurar en lodo momento |a seguridad del personal de la empresa.
*  Realizar entrenamientos conlinuos y realizar simulacros de manera periédica de lucha contra incendias, salvamento de bienes y personal, evacuacion, rescate
y aclividades de primeros auxilios.
=  Se debe disefiar e implementar métodos de control efectivo y actuacion para saber como proceder en caso de emergencia.
= Implementar equipos de alarma como sirenas o establ codigos de al y hacerlos conocer a lodo el personal de la organizacion.
+  Se debe llevar un control periddico sobre el estado de los sistemas y equipos de proteccion contra incendios.
Se debe estar preparado para reaccionar inmediatamente ante cualquier imprevisto, conlingencia o presencia de un peligro inminente.
Tomar el control de las aclividades en caso de emergencia, dirigiendo evacuacién de persenas y salvamento de bienes de valor de la organizacion.
Asegurarse de gue se cumplan las normas establecidas orientadas a seguridad y salud en el trabajo.
Se debe tener un direclorio actualizado de las entidades especializadas de apoyo externo, como hospitales, bomberos, cruz roja, defensa civil y otros
108, que finalmente daran la atencion final a los afectados de una emergencia,
Verificar periodicamente el funcionamiento Gptimo de la sefial de alarma para que todos los trabajadores evacuen de inmediato, asegurandose en caso se
trate de una sirena de gue esta sea escuchada por absolutamente todo el personal,
¢ Asislir al profesional de seguridad y salud en el trabajo en la documentacion que requiera,

e oce ® @

Certifico que he leido y he sido notificado y acepto cumplir las responsabilidades anteriormente sefialadas. Entiendo que contribuyen al cumplimiento de la
normatividad vigente en el desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Cordialmente,

EECIEH:. bfdmltllé- “7\6!"’6 HOM
. 5 e

Cargo: v
Firma:

Johana Cfatherine Chisaca Leon

Residente SSTMA



CONSORCIO OBRAS GT

#\] cONsORCIO 0BRAS 6T

NIT. 901.886.750-8

NIT: 901.886.750-6

ENTREGA DE

EQUIPO

CODIGO: GT-PA02-02

VERSION DEL REGISTRO: 2

PAGINA: 1 de 1

CONTRATO 9176-2024 SDIS

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA

OBRA: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU
INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO
‘ECHA: 09-12-24
RECIBIO: ENTREGO: STEFANY VILLALBA
ITEM EQUIPO UNIDAD | CANT. OBSERVACIONES
1 CHALECOS UNIDAD 11 -~ )
2 BOTAS ELECTRICAS TALLA 39 UNIDAD 1 l\ ww
3 CASCOS BLANCOS UNIDAD 11 M N
; —
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
15
16
ELABORO APROBO FECHA DE VIGENCIA
Coordinador de Calidad Gerente dic-24

CIl. 99 No. 49-38 Ofc. 509 TELEFONO: 7458097 BOGOTA D.C.

Johana Cgth%rlne Chisaca Leon

Residente SSTMA

G.torres.d@hotmail.com




CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886,750-5

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

Versién: 2
Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

[Responsable: [} A\ e Move-

|Datos Generales

[Fecha: 5o /15 5, NOMBRE DEL TRABAJADOR: Diane( T lior Talecc BaAnE
CARODY |ysoecTor P 6Béa CENTRO DE TRABAJOASIGNADO: //r/, 1 £ 1p 290

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las
un resultado dptimo en la evaluacion.

preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderlas, con el fin de obtener

|INDUCCION: |

|RE-INDUCCION: |

Margue con una X |a respuesta correclia.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m,

(s, 2.0m.

c. 150 m.

d. Todas las anteriores.

2. En los parentisis.coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad

INCIDENTE =) 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado atrabajar y el cual se reporta de manera
ir liata a su jefe,
ACCIDENTE LABORAL | q_) 2 |Estoda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL 1) 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL 2) 4 El ocurride al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue

contratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea seg(n corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Informar sobre cualquier acto o condicién insegura,Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,

suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT

Es un documento donde se encuentra un proceso Ingico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de
mejora. (ciclo PHVA)

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO?

e

Poliica de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
N/ norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

/N Trabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas

4 En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA

1. Se identifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar
, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (L)

3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, ete.

QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA =]

4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir
instrucciones del brigadistas,




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

G Residuos orgénicos(desperdicios de comida, embolluras de golosinas, embolturas de
ris i
/ paquete, basura, barrido)
b3
Verde N Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas)
Azul Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor,tarros de soldadura,todo lo que este
\ A contaminado con quimicos y combustible, epp)

Rojo / Plastico(vinipel,polietileno, bolsas normales, botellas)

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea
A

Identificacion de peligros, utilizacion de Elemenios de proteccion
activida especifica.

Andamios

| — identiticacion de peligros, senalizacion, bloqueos de energia.

Uso de epp

Verificar de piezas del equipo, instalacion de equipo,

Electricidad

| Verificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del cam,

anclarse, realizar |a tarea,

7. Que equipos de Proteccién Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas,

marcar con una X los equipos correctos.

A £ A

personal adecuados para la

realizar analisis de frabajo, realizar la tarea,

po de trabajo, firma de permiso,

i
B &
FiﬁMA 5E EVALUADOR

pAL) res 08

ACTO INSEGURO

JohanE %afherlne Chisaca Leon

Residente SSTMA

ALUADO

FIRMA

AT
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CONSORCIO OBRAS 6T
NIT. 561886, 750-6

NOTIFICACION DE RIESGOS

CODIGO: F-112

REVISION: 1

FRENTE DE OBRA :

focaliOnp

Epnepy

Cargo Responsable
Auxillar SST HSEQ

dereq Mere,

Fecha Publicacion
|

(Objetiva del Formata: Notificar los riesgos a los que esta expuesto el personal, asi como las mecanismos de control

|_ FECHAr R /tL/ Lol | CON‘I‘RA‘I’I.':‘I’AI el  ~E0 2 [(Z=TE . }
|L.CARGO: | s for. DE rlite |
2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de exposicién segiin corresp )
Gestion organizacional (estlo de
mando, pago, contratacidn
" tu rol Foos y ¥ !
R . | |Ruido (de impacto, / Polvos Organicos e ::;E:;a {p r:;g::a' particdpacién,  induccién  y )
T intermitente, continuo inorgénicos Herhai o al) ' F capacitacién,  bienestar  social, a
i6n del d pefio, i
%&%ﬁicas de la ]
v, rganizacién  del baj <
Bacterias :::'::(::gtn {qu_:::lil:le £ Fibras Esfuerzo . (comunicacidn, tecnoloaia, '
defici organizacion del trabajo, demandas
£ cualitativas v cuantitativas de la
Caracteristicas del grupo social
Vibracidn  (cuerpo ¥ Liquidos (nieblas y |+ - - X de trabajo (relaciones, cohesidn, o
Hangos entrero, segmentaria rocios) B Movimisuito (epetitio p |calidad de interacciones, trabajo
& i 1 s |enequipa)
1 F Q [+] I |Condiciones de la tarea (carga
o u m C |mental, contenido de la tarea,
L |Riketsias ! i '::tmperahz:::r fria) | 1 |Gases y vapores * | E |Manipulacién de cargas X 0 |edmandas emacionales, sistemas de |
o s v M C L |contral, definicién de - roles,
G I 1 A A |monotania, etc) )
1 g c N p |Imterfase persona-tarea
c =z (conocimientos, habilidades en
| © télicos y no 1 o 3
i , | s |Presién atmosférica ' Humaos mel 5 W ; | 2 f
g Parasitos i (normal y ajustada) i metilicos X| ¢ R _re_lacnon con la demandf_s de la tarea, o
] A |iniciativa, autonomia Y
—1s - L [Ireconocimiento, identificacidn de la
Radiaciones Jornada de trabajo (pausas,
Picaduras £ ionizantes (rayos X, | « Material particulado ¥ trabajo nocturno, rotacidn, horas W
gama, beta y alfa) extras, descansos)
Radiaciones na
ioni (laser, uv, y,
Maxdiacnas A infraraja, radiofrecuencia, |
microondas)
Fluidos P
Mecanico (elementos o partes de
maquinas, herramientas, equipos, - . RO
g piezas a trabajar, materiales |7 e A 5 CONTROLES
N [orovectades sélidos o fuidos) -
F
’: Eléctrico (alta y baja tension, estitica) | ; | g |Terremota o a.Usode EPP |Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes iﬁﬂ'r"a: Otros
N — .
c
y |Locativo (sistemas y mdios de o
o |2imacenamiento), Superficies de | | M
N trabajo (irregulares, deslizantes, don | * | E |Vendabal Y b. Procedimientos Seguros de Trabajo
g |diferencia de nivel), Condiciones de N
g |orden y aseo (caida de objetos) o
penl — 1 s - S—
Tecnolégico  (explosidn,  fuga, P x
2 |derrame, ineendia) F o N |Inundacién "4 ¢. Permisos de Trabajo
A
s |Accidentes de trénsito < L Derrumbe ' d. Anilisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E —
R >
G |pablicos (robos, atracos, asaltos, ; Precipitaci luvi ,
v A F J y 5 .
U latentados, de orden plblico etc) %1 | |granizadas, heladas) . €. Seflalizcion
R et
E
:) Trabajo en alturas £ 8 f. Cumplimiento de normas
A _ - — _—
P Espacios Confinadas ' g. Otros
o] ; ; = A
coisnompopt s iif . Taleea Foyad NOMBRE AUXILIARSST |\ \dliep, t*-[o.,_g’
P .
FERMA LA FIRMA Q-QLULJ_

Johanj Cakerme Chisaca Leon

Residente SSTMA



CONSORCIO OBRAS GT ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

NIT. 801.868.750-8

SST-GT-FR-08

0212/2024
Version: 00

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL

_ 1. DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA

2 [ofé&ts it CEDUL-Q No. 7&5 30 {. 24359 ’f- bS7 eclon

/
!

r aa x s
OBRA [oizplibbD e nmepyf

oon (pize

PERSONAL (EPP) Y

' DOTACION TALLA

0%/ 12724

01 /12 /14

3. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
CEDULA No. '

RESIDENTE SSTMA

EA

Me comp a utilizar adect iente durante la jomada laboral los Elementos de Proteccién Personal y Detacidn que se recibe y manienerlos en buen estado, dando c

ala

Declaro que he recibido infermacion sobre el uso adecuado de los mismos. Si durante el liempo de vida de mis el de p personal y d
desconlados de mi salario y me autoricen unos nuevos,

laberal vigente

ion, los llegara a perder auterizo para que automaticamente sean

Usando los equipos y Elementos de Proteccion Personal estoy cumpliendos con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRA|

BAJO; Art. 56 y Art. 58

numeral 7, LEY 9 DE 1979, Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso de la d iany El de Prot Personal so pena de verme i en faltas o disciplinarias. El p
p g a archivado en el Dep de Segundad y Salud en el Trabajo como si de veril ion y seq o del li > de mis deb y derechos come empleado.
El presente compromiso aplica para los Elementos de Proteccion Personal y la dotacién entregada,
o~ T AL g
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /) . . 7 lafeee A -
LA AW / oV

CEDULA No:

Johana‘ Catherine Chisaca Ledn

Residente SSTMA




A CONSORCIO OBRAS GT

NIT.901.086.750.8 PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26
Nombre [}, ef Ze/,pe [nlzic tops |Numero Cédula Teléfono /25150807
Cargo | js7efoc beodia [RH A4 Direccidn fcq 7zc# Fr-21 localidad (¢ ¢/ e,
Correo Electrénico Vf;.n.e.f Falevor @ omail . com Fecha ingreso 29 /117 z4
Persona de contacto clavp, A Rojas Teléfono 33437047

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

|€, Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c.De 1a3afos

[d. De 3 a 5 afios

e. Mas 5 aios

10. LEHAN DIAG  11. FUMA
ENFERMEDAD
a. Si & Si b. No
. No
¢. Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.NO __ Semanal
ji. s < _Quincenal
__ Mensual
__ Ocasional

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. Menor de 18 afios a. Saltero (a)

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

€. 28 —37 aiios c. Separado (a) /Divorciado

d. 38 _47 afios d. Viudo (a)

e. 48 afios 0 mas

3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
2. Hombre 7. Ninguna

b. Mujer b.1-3 personas

c. 4—6 persona
d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia

b. Arrendada

‘€. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (5.M.L.)

B, Entre1a3 S.M.L.

c. Entre4a5S.M.L

d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mas de 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. NO

. S

CUAL: #.Spo

Horas semanales: 5 Hocos

Johan&%ne Chisaca Leodn

Residente SSTMA




NOTIFICACION DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota, MES (2 DIACY ANO _To?*
Seiior(a) Colahoraclor

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TRABAJADORES CON
PERSONAL A CARGO

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019. Informamos sus responsabilidades, las cuales
son de obligalorio cumplimiento en Seguridad y Salud en el trabajo.

«  Conocer entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo,

+«  Procurar el cuidado integral de su salud.

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

= Cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos propios de la empresa,

= Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.

*  Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o responsable de SST de la empresa.

*  Reporlar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

= Asistiry participar acti te en el prog de induccion y en los curses de entrenamiento.
*  Mantenery usar los elementos de proteccion personal requeridos para sus actividades.

+  Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

= Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de labaco, alcohol y drc-gas

= Conocer y aplicar el procedimiento de ias del sitio de trabajo, incluidas al 1

de proleccion, sistemas de emergencia y comunicaciones,
=  Parlicipar en las aclividades de capacilacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion,

¢ Participar aclivamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccién del comité de convivencia.

¢ Parlicipar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

= Asegurar el cumplimiento de las politicas SST.

+  Participar en la investigacion de accidentes del personal que estd a su cargo.

«  Realizar seguimiento a los correctivos sugeridos para evitar la reaparicion de incidenles, accidentes, actos y condiciones inseguras.

. Cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos de trabajo seguro.

. Motivar y fomentar la practica de métodos seguros de trabajo.

+  Participar activamente en tareas de induccién y capacitacién per te de los emplead

. Facilitar y estimular |a asi ia de los trabaj a las reuniones de capacitacién.

= Velar porque lodos los accidentes e incidentes sean reportados, registrados e investigados en forma adecuada.

+  En caso de accidente de trabajo, asegurar la atencién inmediata y el traslado a un ceniro asistencial del lesionado.

= Cumplir y hacer cumplir las politicas, objetivos y normas establecidas con relacion a SST,

=  Conservar el orden y aseo del sitio de trabajo y elementos que usan los trabajadores.

s Liderar las actividades del SG-SST que le correspondan.

*  Responsabili por la idad integral del &rea y el personal a su cargo.

=  Participar en la divulgacion de las lecciones aprendidas de accidentes de su personal a cargo.

= Cumplir y velar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y lineamientos frente al COVID 19 establecidos por la
= Entregar informacién acorde a los requerimientos del sistema de Gestion SST segin su proceso.

p

En caso de pertenecer a los Comités de la empresa debera cumplir con las debidas responsabilidades mencionadas a continuacién:

COPASST

«  Proponer a la Gerencia, |a adopcién de medidas y el desarrollo de aclividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo
seguros y saludables.

=  Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a trabajad . mandos medios y directivos de la empresa.

«  Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y
recibir por derecho propio los informes correspondientes.

*  Hacer seguimiento del plan de accién dentro de las visitas que éste programe en cada una de las obras y de la oficina principal.

*  Colaborar en el desarrollo de las actividades que en maleria de medicina, higiene y seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; ademds, promover su divulgacion y ocbservancia.

*  Realizar la investigacion y analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar
para evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accion definidos para que no vuelva a ocurrir.

+  Definir un plan de visitas peribdicas a los lugares de trabajo, inspecci do los bi maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los
trabajadores en cada area u obra que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad y salud en el trabajo de la obra sobre la existencia de
agentes de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control.

*  Esludiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
= Servir como organismo de coordinacion entre la Gerencia y los trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.

+  Analizar periddicamente los informes sobre accidentalidad, at i y enfermedades profesionales con el fin de revisar y redefinir los planes de
accion acordes con la problematica.

=  Elegir al secretario del Comité.
= Mantener un archivo de las actas de cada reunitn y demas actividades que se desarrollen.
= Las demds funciones que le sefialen las normas sobre |a seguridad y salud en el trabajo.

=  Supervisar que los trabajadores de la empresa aseguren el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID 19 e informar al rea de
SS8T.

=  Realizar inspeccion de mecanismos de bioseguridad impl tados en la empresa.
=  Las demas funciones que le sefalen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.




COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
¢ Recibiry dar tramile a las quejas preseniadas en las que se describan situaciones que puedan conslituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

= Examinar de manera confidencial los casos especificos o punluales en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o
circunstancias de acoso laboral, al interior de la empresa.

. Escuchar a las parles involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.
¢ Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una
solucién efectiva de las controversias. Jy

= Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la convivencia labaral, garantizando en todos los casos el
principio de la confidencialidad. &

*  Hacer seguimiento a los compromi adquiridos por las parles involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo
pactado 5
*  Enaquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las recomendaci formuladas o la conducta persista, el Comité

de Convivencia Laboral, debera remitir la queja a |a alta direccién de la empresa, el cual se encargara de cerrar el caso,

= Presentar a la alta direccion de la empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efeclivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral, asi como el informe anual de resullados de la gestion del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.

=  Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia a las dependencias de Representante SST
de la empresa,

«  Elaborar informes tri sobre la tion del Comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los
cuales seran presentados a la alla direccion de la empresa.

BRIGADA DE EMERGENCIA

*  Asegurar en todo momento la seguridad del personal de la empresa.

= Realizar entrenamientos conlinuos y realizar simulacros de manera periddica de lucha contra incendios, salvamento de bienes y personal, evacuacion, rescale
y actividades de primeros auxilios,

*  Se debe disefiar e implementar mélodos de control efectivo y actuacion para saber cémo proceder en caso de emergencia.

= Implementar equipos de alarma como sirenas o establecer codigos de alarma y hacerlos conocer a lodo el personal de la organizacion.

=  Sedebe llevar un control periddico sobre el estado de los sistemas y equipos de proteccién contra incendios.

= Se debe estar preparado para reaccionar inmediat ite ante cualquier imprevisto, contingencia o presencia de un peligro inminente.

«  Tomar el confrol de las actividades en caso de emergencia, dirigiendo evacuacion de personas y salvamento de bienes de valor de la organizacion.

*  Asegurarse de que se cumplan las normas establecidas orientadas a seguridad y salud en el trabajo.

*  Sedebe tener un direclorio actualizado de las entidades especializadas de apoyo externo, como hospitales, bomberos, cruz roja, defensa civil y otros
organismos, que finalmente daran la atencion final a los afectados de una emergencia,

= Verificar periédicamente el funcionamiento éptimo de la sefal de alarma para que todos los trabajadores evacuen de inmediato, asegurandose en casa se
trate de una sirena de que esta sea escuchada por absolutamente todo el personal.

s Asistir al profesional de seguridad y salud en el trabajo en la documentacion que requiera,

Certifico que he leido y he sido notificado y acepto cumplir las respansabilidades anteriormente sefialadas, Entiend que contribuyen al cumplimiento de la
normatividad vigente en el desamollo del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

RECIBI:

Mamh

Cargo:
Firma:

JohanE %gfherine Chisaca Leon

Residente SSTMA
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CONSORCIO OBRAS GT FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION Versidn: 2
NIT. 901.886.750-6 Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

A -
e Responsable: '{A‘AQL'IO& HCH‘?‘ .

FECHA: f)_q /O/ — _20 7_5‘ NOMBRE DEL TRABAJADOR: /dow_—(/ I®) MP /,(/‘{M/(— C
CARGO: T8 T fvtdl(- CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: (/)

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabzjo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener
un resultado optimo en la evaluacién. T

INDUCCION: | <
Marque con una X la respuesta correcta.

|RE-INDUCCION: |

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a, 1.70m.
20m.
c. 150m.

d. Todas las anteriores,

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE ‘3] 1 liaboral o dal medio en el que se ha visto obfigado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmedialta a su jefe.

ACCIDENTE LABORAL (At 2 |Es toda aguella enfermadad que se genero fuera de la aclividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL {M 3 |Es el suceso gue no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL @_ 4 S):ﬁ:rl::z al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecula labores para las cuales fue

3. En las siguientes opciones una con una linea seglin corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicién insegura, Informar siempre sobre su eslado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir con las normas de segunidad,Usar adecuadamente los elementos de

proteccion personal.
A

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

frabajb,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiiado, los accidentes de

trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a les trabajadores su segundad social,
suminisirar los EPP necesarics para que desarrollen los trabajos con seguridad.

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

Es un documento donde se encuentra un proceso lagico y por etapas, basado en la mejora

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \ continua y que incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acciones de
L mejora. (ciclo PHVA)

QUE ES EL SIST DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD ENEL / \F'}Hk‘a de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
= EMA 2 en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS cUAuss\ /EM documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en

DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? \( norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador
Y
- v 1
. / Trabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios mnﬁm&n, sustancias
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO: . : peligrosas /

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA [i2_ 1. seidentiican con un un brazalete de brigadistas.

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA ;(4 Sara

anles, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (1 3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, elc.

4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, lleger al punto de encuentra y seguir
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA JG L D os ol bisaditas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris Residuos orgénicos(desperdicios de comida, embotturas de golosinas, embolturas de
\ L paquete, basura, barrido)
Verde = . 3
,/ Papel y cartén(hojas de cuaderno,cajas)
A
Azul LN Residuos pefigrosos(bolsas de cemento, hicopor.tarros de soldadura,todo lo que esle
& B contaminado con quimicos y combustible, epp)
- e

by / A Plastico(vinipel,polietileno,bolsas normales,botellas)

6. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

B
Alturas Identificacion de peligros, uliiizacion de Elementos de proleccion personal adecuados para 1
/ activida especifica.
Andamios identiticacién de peligros, sefializacion, bloqueos de energia.
Uso de epp rifikar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar [a tarea.
Electricidad Venﬁcecrckg equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,

anclarse, realizar |a larea.
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@ CONSORCIO OBRAS GT EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024

NIT. 901.886.750.6

SST-GT-FR-06 Version: 0.0

Fecha: & /0/ /910 L ¢ lugar: () C

Nombre de la capacitacion:

Nombre del trabaj -
jador: M : ‘
. @ @ N HQ__(;Q{UUA;( CC: 8SL{{ |2
rea: - : :
w2 Clbvedag yucelon [ 2i<ta ladoy |
r A PE ST Pregunta = e “Falso |- Verdadero
iLas politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral? 76
7
Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucion
2 |de ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, atn fuera del lugar y horas de trabajo. V
i Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato /
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante
Legal?
Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades /
4 [Cowcdla de q,fl,ﬂrwka S
‘Coits Lot
Seleccione la respuesta correcta
1. Es responsabilidad del empleador:
5 A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

participacion de los trabajadores en actividades de sequridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para \a direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

Bt Todas las anteriores L

2. Es responsabilidad del trabajador:

'iProcurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
mplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C.Ningunaescorrecta = °. -~
D. Todas son correctas. < -

Calificacion

Firma del capacitador: -bx""r\%—\
M

Firma del asistente: ﬂ 64/-/\_/ (0 HC/




\/ CONSORCIO OBRas o
L

T4
NOTIFICACION DE RIESGOS CODIGO: F-112

REVISION: 1

conmarsial 7% /5 1

e e 2 FACTORES DE RIESG0 (marque con una x los factores de riesgo de exposicién Sugln cor "
& Gestion organizagonal [estio oe
Tus Ruido (de impacto, A Postu do, pago, contratacidn,
intermitente, contiua | [Polves Organios e s (mmda, | |perticipacién,  induccién
A |~ inorgdnicas sty b & & / capacitacidn, bienestar  socil,
i = evaluacén del desempefio, manejo L
racteristicas de la
Bacteriac Tuminacén (uz vishie organizacién del trabajo
| |Por exces0 0 deficenca L |Fores Esfuerzo {comunicacidn, tacnologia,
/ / organizacidn dal trabajo, demandas
cualitativas v cuantitativas de la
. , o _ Caracteristicas del grupo social
Hongos :‘:::““ [“;‘5?- Uguidas (oiebles v MG rensd / de trabajo (relacionss, cohesidn, /
e Segmenta rogdes) B p |wlided de interacciones, trabajc
: 1 s |enequipo)
5 _; g 3 : I |Condiciones de la tarea (carga
RQiketsize emperaturas 2 X C |mental, comtenido de la tarea,
:-; 4 s |extremas (Glory frio) 47 | 1 [Gesesy vapores € |Manipulacion de cargas A~ O |edmandas emodonales, sistemas de s
P |1 M c L |control, definidén de roles,
1 ic 1 A A |monctonia, stc)
¢ = < N g [[Mterfase  persona-tarea
O |Pardsins ¢ < |Presién atmosférica -0 [Humos metdficos y no I 0 |[(conodmientos, habilidades en ,
s (normal y ajustaca) / S |metdiicas € R |reiacidn con la demanda de [a tarea, /‘
o A lnidahva imtanomna y
1 s { = inca ==
— |Radiaciones L
. RS Jornada de
Picaduras q ionizantes (myos X, / Material particulado :I:bap nmrr:m rn‘kaomo [Daum.m /
gama, betz y alfa) exras, descansas)
Radiaciones no
Morgied: — |ionizantes (issr, wy,
= 4 |infrarcja, redicfrecuencia, | A"
| microondas)
"
e 3. CONTROLES
F
& [Terremoto 2.Usode EPP [Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes SOUP0 o
N Alturas
6 5t
i M
n |Erabajo (irregulares, desizantes, don —E |Vendabal b. Procedimientos Seguros de Traba
g [diferenciz de nivel), Condiciones de dar . it
g |ordeny aseo (caida de cbjetos) o
s
Tecnolégico  (explosion,  fugs, L 5
P incendio) 7T n [Fundaciin ¢. Permisos de Trabajo
A
s |Accidentes de trénsito /’; Derrumbe d. Anilisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E
G |Pablicos (robos, atracos, asaltos, ): Predipitaciones (Huvias,
: atentadas, de orden piblico exc) - /L jranizadas, heladas) e. Sefializaciin
1 { E[
p [Trabzjo en aituras 1S |F. Cumplimiento de normas
A i
D "
Espacios Confinados // g. Otros
_ od coi— nomsre AvatarssT| N () s,




@ CONSORCIQ OBRAS 6T
HIT. 901.886.750-8

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26

Noxsiee (‘OJJOS Heopl o

Numero Cédula 8!;(/[ |2 ( Tetéfono 3 | O :}25('?5 [n®)

argo tvifaloder | AF

oireccion@ally §¢ H G/ -2 ¥ _iocalivad Engatiy

Correo Electrdnico

@’C <@} meo\(m@qmql{w Fecha ingreso

W o1 =228

Persona de contacto Q,] md_,l“()\ @ub&u 40

Teléfono

34203 &Ba b

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 - 27 afios

c. 28 -37 anos

. 38 _47 afios

e. 48 afios o mas

3. SEXO
a. Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

&Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

j( Labores domésticas

c. Recreacion y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c. De 133 anos

d. De 3 a5 anos

2. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)

Pl Casado (a) /Unidn libre

¢. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (2)

4, NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
b. 1 —3 personas
* 4 —6 persona
d. Mds de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
. Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
ntre1a 3 S.M.L
c. Entre4a5S.M.L
d.Entre 5y 6 S.M.L.
e. Mdsde 7 S.M.L.

?g Ocasional

 Mas 5 aios

10. LE HAN DIAG 11. FUMA

ENFERMEDAD _
a. Si - -a.Sis 4 biMo”

No S S ST
¢. Cual:
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.NO ___Semanal 7LN0
b. Si Quincenal b. Sl

Mensual CUAL:

Horas semanales:

..




i
) Versidn: 2
+\J CONsomrcig OBRAS 6T FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION ) Facha: 04.02.2024
NIT. 901,006, 730.5 ;
—
Proceso: HSE

lRupnnum. 4/ / /ﬂm Mc’ﬂ)ffiwi’-a
Datos Generales
FECHA: . 8 ¢ . ?'Z(.r NOMBRE DEL TRARAJADOR: h f&‘lrgfgh(hﬂ_fp,qrd
CARGO: E ‘e \ CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: -h‘nﬂ, 1. ?‘g —_frn'edr

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de lns pregunias & nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Amblante arfes de respondadas, con el fin de obtener
un resultado dptimo en la evaluscisn,

INDUCCION: | P JREINDUCCION: |
Margue con una X la respuesta correcia

1. De acuerdo a io establecido en la resolucidn 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:
a 1.70m

20m

€. 150 m.

d. Todas las antenores

2. En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcla:

La que adquiere el trabajador por la exposicién a faclores de fasgo inherantes & i sctividsd
INCIDENTE (] 1 |laboral o del medio en el que se ha visio obligado a Irabajar y ef cual se regora da manera
inmediata a su jefe,
ACCIDENTE LABORAL ¢h 2 les toca aquela enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL N 3. |Es el suceso que no hay por resulado una lesion y se pueds denominar CASI-ACCIDENTE.
las cuales fus
ENFERMEDAD GENERAL @ Elo:::m: al rabajador dentro de la empresa, mieniras ejecuta labores para

3. En las siguientes opciones una con una linea segdn corresponda:

1~ Informar sobre cualquier acto o condicidn insegura,Informar siemprs scbre su estado de
|RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE / salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadaments los elemenics da

y proteccion personal.

°  Procurar el culdado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
\hbajo.NuﬁfmrahmﬂdadadeMahmpmthﬂmh
\rabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiemp a los rabajadores su seguridad sociad,

suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

,Esundnmmenlndondeuanmerdﬂunpmmobaimypuuhpa,hnudnmh_m

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \ . continua y que Incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de

/ mejora. (ciclo PHVA)
2]
QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUDEN EL /\ Politica de prohibicion de consumo de alcohol, labaco y drogas. Politica de segunidad y saiud
TRABAJO? = \ en el trabajo, Poitica de epp.
CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES //Es un documento de suma Importancia en toda empresa, debido a que sa convierte en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? )( . m”ﬂl‘lﬂﬂldlblmhdmuhmdlhlmmdm
AN
// \\ j '
QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DEf TRABAJO: *, = Trabajos en calients, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
o TR R e O b '
4 En los parentisis coloque el Aumero de la respuesta cormecta:
QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA @) |1. Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA 4' 2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente mnéﬂosymadadocmmu
anles, durante y después de una emer
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (1) 3. Es el sonido prologada de sirenas, pitos, elc.
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA o 4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, legar al punta de encuentro y seguir
|instrucclones del brigadistas.
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los residuos correctamente:

paquets, basura, barrida)

Residuos orgénicos(desperdicios de comida, embolluras de golosinas, embolturas de

Papel y caddn(hojas de cuaderno cajas)

y

B R r——
6. Relacione la casiila A con la ca

—
>

o ~ Beskdiion pefigrosoa(balana da camanio, hicapor tarros de soldadura lodo lo que este
/ contaminada eon quimicos y combuatible, epp)
[
- Rojo e S Piaativa(iripal paliatileann bolnasy nermalad beolallas)
silla B con una linea
L2

aclivida eapacifirs

¥ i

Identificacion de pefgros, ulilizacion da Elamanios de protecrion parsanal sdacuados parala

3

// klentiticackin de peligros, sefalizacitn, bloquens de arargia

Vi

/

I

erificar de piezas del equipo, instalacion de equipa, realizar analisis de trabajo, realizar ks tarsa

Electricidad

/

\

anclarsa, realizar la larea,

Verificacion de equipos, colocarss los equipos, verificacion del campo de ratajo, firma da parmiso,

7. Que equipos de Proteccion Individual se utilizan Para cualquier actividad para trabajar en alturas,

marcar con una X los squipos comrectos.

8. En las siguientes imigenes usted encontrara actos y condiciones Inseguras, poner al la

do de la Imagen sl es acto o condicién segin corresponda.
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@ CONSORCIO 0BRAS 61 EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
NIT. 901.000.750.4
F"‘—"——-———_ 887T-0T-FR-06 Versidn: 0.0
echa: = T
- gl 9, By Lugar: ‘r"nlo,e lo . Kemedy
Nomb
re de la capacitacién: lndu ccidn o Inegreso
N ;
ombre del trabajador: Albevio ‘-aom,h 2 cc: 197962
Araa- O.éac; croer ! carge: Of/cral
[term [Emanre e I Progunla D, 1w AL A1 A | G 148 Falso U™y L2 4 Vardadaro 79sid
LLES Doll‘llcas devl SG SST, evidencian el compromiso del
1 |Representante Legal en la prevencion de accidentes de lrabajo y \/

enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce duranta la ejecucién
de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una t/
Iabor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante ‘/

Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

. 6olPed
s coideS

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A_ Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.
B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,

Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humana para el SGSST.
C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

X Todas las anteriores b

2. Es responsabilidad del trabajador:

-

I Procurar el cuidado integral de su salud, Suminlslrar ‘informaclon clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compafiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al

cumgplimiento de objetivos del SGSST.
B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.

C. Ninguna es correcta :' 1 i
DTodassmmrradn %r

Califlcaclén

6.0
Firma del capacitador: W#

Firma del asistente: ﬂ)bc""“v ._SG"'\ TNe
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w CONSORCIO onras g1
NI D01 0e 750 g

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

@Eﬁ__ Senche?

Numero Cédula

797 962

Teléfono 3/2 3—3?38’1 {

G0 Of ( cece/ RH A+

Direccién v ¥G #52 A 28 ashe

localidad Sovac ha

| Correo Electrénico AR Fecha Ingreso 26- 7224
Persona de contacto MHors Esweabb Sorcixgeléfono 3/06755992

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras,

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 — 27 afios

c. 28-37 afios

d. 38 _ 47 afios

:{. 48 afios o mas

3. SEXO
X Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

c. Recreacidn y deporte

d. Estudio

[ Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio
c.De 1 a3 afos

d. De 3 a 5 afios

e’ Mids 5 afios

10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD "

a.sl ~aSic L WNp -

3 No S &

c: Cual :

12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

L NO — Semanal

b, Sl —_ Quincenal

—_Mensual

Ocasional

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)

¥ Casado (a) /Unién libre -
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
X 1-3 personas
c. 4—6 persona
d. Mds de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
. Propia
b. Arrendada
€. Familiar- -
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
K Entre1a3S.M.L
c. Entre4a5S.M.L
d.Entre 5y 6 S.M.L.
e. Mds de 7 5.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE

A.NO
b. Sl
CUAL:

Horas semanales;
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NOTIFICACION DE RIESGOS

CODIGO: F-112

REVISION: 1

s ssrseq (L) 2/ vzt Meon ren 5L 0 -2

[ connan_&]_/él}u 707 S A }‘Oc{;:) ]

B T 2 FACTORES DE RIESGO (marque con una x los Inctores de riasgo da exp alcién sagiin panda)
ja lanal ]
Viru L~ e mando, paga, contrataciin, L
- A [Ruide (de impacto, A [rows Orginicos e /] ;:;::;;_f"“,‘;;g‘,"j" l/’ participacidn, Induceldn  y
intermitente, continuo Inorgdnicos igrav 0 4 capacitaclin, bienastar  social,
a ravitaclonal I 40 del d o = y m
e —— B
I'grl eristicas de Ia
Bacterias L mm'“ld&ﬂ(ﬁnwdlﬂg organizacién  del trabaje
Fibras Esfuerzo (comunicacién, tacnalogia,
/| |Por exceso o defidencia /’ ! |5 § organkzacién del trabajo, dema
/ / cualitativas vy cuantitativas de la
(Caracteristicas del grupo social
Hongos Vibracién  (cuerpo Uquidos  (niebl lde trabajo (relaciones, cohesién,
entrero, segmentaria rocios) i ¥ B Movimiento repetitiva p |calidad de interacciones, trabajo
B b ! | I s quipa)
: [ Q [+] 1 |[Cendiciones de la tarea (carga
o L E C |[mental, cortenido de la tarea,
L [Riketsias / 1 |Temperaturas u M / ental, e |
L 5 Jodransas (ot y i) vd :‘ Gases y vapores V] E Manipulacién de cargas f : :;;% 3 de
G f— T 1 A A |monotenfa, etc) :
I ; c N g [Interase persona-tarea
e ok sl
0 |Paristos 7| 5 |Presién  atmosférica 0 [Humos metdlicas y no I a Edadén con s dermands de Iul:;,
s (normal y ajustada) S |metalicos c : inidativa,  autonomia  y
iz : L dela
. |Radiaclones . . o Jormada de trabajo (pausas, /
Picaduras /] |ionizantes (rayos X, | Material particulado | 4/] - trabajo noctumo, rotacidn, horas
gama, beta y alfa) |extras, descansas)
- Radiaciones ne L
ionizantes (ldser, uv,
[ V' hrurq‘a,raummm,/ . .
microondas)
Fluidos "y
m_& © paries de i
|maquinas, herramientas, equipas, 3. ES
: s e ‘v [simo /1 CONTROL
N |pvectados sélidos o ffluidos) / F -
l: Eléctrico (alta y baja tensién, estitica) E |Terremoto ‘/ Fu.mde!?l’ Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes wl Otros
N
;: Locativo (sistemas y mdios de | 6 = .
o |2imacenamiento), Superficies de / M P
N [trabajo (regulares, desiizantes, don E |Vendabal v Procedimientos Seguros de Trabaja
g [diferencia de nivel), Condiciones de N w
s den y aseo (caida de objetos) : . L
" |Tecnoldgice  (explosidn,  fuga, % s . vy
p | ) ;i N Inundacidn %_Fermlmdl'l‘rab:jn
g [ e /A B _
§ |Accdentes de trénsito 7 : Derrumbe I/ d. Anilisis de rlesgo (ATS, hazop, baw tle, etc)
E
R
G lpablicos (robos, atracos, asaltos, a |Precipitaciones (lluvias, /' allzaclén
: atentados, de orden publico etc) , ¢ |’y |granizadas, heladas) P‘“‘
1 JE ) ’l/ Ly == k
p |Trabajo en aituras L s Cumplimlento de normas
A =
B Espacios Confinados @- Otros
—ROHBHE }
cousonpony?fxr+O _SanChcz. nomsre sauansst [ (/2777 @ Nermequen
Al Qv 4O .SG"\C\Q c? FIRMA d -
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#o] coNsoRcio omRAS 61 FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

NIT. 801,808,750 4

Versidn: 2
Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

J
anponnhlo: w;//ram Nc‘qq CGgeen:

Datos Generales

FECHA: OG-0+ -TOZS

NOMBRE DEL TRABAJADOR! G,,-Ius Jase i?.c.s-cos Goerrerd

CARGO: O 1 Ci& !

CENTRO DE TRABAJO ASIONADO: 2y nes  ¥—€nNe dy

un resultado &ptimo en la evaluacion,

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambienta anles da respondarias, con #l fin de obtener

X

INDUCCION: |

|REANDUCCION: |

Margue con una X la respuesta correcta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera & partir de:
a. 1.70m
20m.
c. 150m
d. Todas las antenores.
2. En los parentisis coloque el de la respuesta correcta:
anuandqdhmdhh-]adorpurhnxmniddnlfmm«msgomm:hﬂﬂdd
INCIDENTE (2) 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y e cual se reporta da manera
iinm-dhu 8 su jefe.
ACCIDENTE LABORAL ) 2 IEI foda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL M) 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASIACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL 2) 4 £l ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
contratado.

3. En las sigulentes opciones una con una linea segln corresponda;

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

adudywmpnrwnhsmudemuuﬁ.wmmmm&

/ proteccion personal.

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

7

\ Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

trabajo y las enfermedades
suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT

tinua y que incluye unnphnﬂdndmumnplcaddn.unlwmﬁm;rmnuda
/ﬂ mejora. (ciclo PHVA)

TRABAJO? ws

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD "EN EL /

]
)\Q&ldomdlmumeMdem.mhmMrm
en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

x

- nﬂmrogdldmdlhsmhdonumd-hompruamqu’m

£

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. °,
ORI R S

/K\

Trabajos en calients, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas

4 En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:

Informar sobre cualquier acto o condicion insegura,Informar siempra sobre su estado de

trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afilado, los accidentes de
Laborales,Pagar a iempo a los trabajadores su seguridad social,

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora

Esundocumniudcmahpoﬂmdaonbdampnu.«bidonqmumm-m

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA (2) |1. Seidentifican con un un brazalete de brigadistas.
2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA (4) |onten. dugrln P‘:Y pho topogpiupiecirty
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (1) |3. €3 el sonido prologado de sirenas, pios, etc.
rutas de evacuacion, legar al punto de encuentro y seguir
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA o |t Mantener ‘:::'m_m:: s do ov beg
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5. Relacione con u
na linea como deben $MAT clasificados los reskduns ¢ .

Gria .  Pasduns orghnwaa(desy 34 comida, furas de gok G Auras de
o’ _p-mm_mw LT
Verde
- _\‘4\ Pagatl g cartdn(hejas da cuadermo cajas)
Arul e Passhiy pagranaalaad de camantn Menpor lare de scldadura lodo o que este
~J > Frrtamingdn cnn quiriend g eombusible, epp)
Rejo > g i ¥ Ftaatle mf iyl grlistienn ber Phrdodan}
A | A

6. Relacione ia carilia A con I taslils B ron uns lnes

]

2 i P o e paiesa i3 Aeinn Am ©mrering 48 proteccion pecenrsl simeyados pars s

\ Hartitieaciin de peligme sefafizaciin binmene 4s anacys
/] P
v de pre1aq del e ips inet da aquipn 3 alieig Jm ‘rabsio reafica @ aree
/vma PP Iocarsa 108 squipos, verficacion dal campo de rabain. frma de seeio
arcinrse realizar e larsas

o0 Individ 'uuﬂlmm:uhuhuﬂﬁduut:bﬂumam,mmmlmwm
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1k
3] consorcio osrAS o1 EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
NIT. 901.008.750 8
88T.GT-FR-00 Versién: 0.0
Fecha: 0g. O7-2¢ Lugar:  Caracw! Kennedy
Nombre de la capacitacién:  \ | yccion e VNG veso
Nombre del trabajador: Coov 0§ Liosc0S cc: 7842141V S
Area: 04"0 civy' !

tem| © _Pregunta * KpRepind 7 |t Verdadero i

¢Las politicas del SG SST, evldendan el mprorrﬂsn del
1 |Representante Legal en la prevencidn de accidentes de trabajo y y\
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se produce duranta la ejecucién
2 |de &rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucidn de una ><
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de Inmediato
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante ><

Legal?
Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

4 L Cnr'*“d‘\
* Cay

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

§ participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.
B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,

Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.
C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar Informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos Internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
6 |peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
wmpl&niamo de objetivos del SGSST.
B. Definir un presupuesto del SGSST Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta + ', :

D. Todnsongajrm. £

Calificacién 6‘ ’ O

Firma del capacitador; m
Firma del asistente; 5 i

Powered by CamScanner
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w CONSORCIO OBRAS 6T
HIT. 901,800, 750.4

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nombre CCY‘QI BC& 5¢o0S

Numero Cédula '5?8 M’E\"’QK

teléfona 314/ 25582}

cargo © {icial e A4

Direcclén Cell e SBe 5w W Aba-10

lacalidad Ke’ﬂnfc’g ;

Correo Electrénico

Fecha Ingreso

N/ A

06 Cr1- 25

Persona de contacto

AN e o _,/‘/( o A ] Teléfona

7/{{/7 %) w1 Z

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vel,

no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 - 27 afios

c. 28-37 afios

d. 38 _ 47 afios

X 48 afios 0 més

3. SEXO
& Hombre
b. Mujer

S. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

X. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
2. Otro trabajo

b. Labores domésticas

X, Recreacdién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA

a. De 3 a 6 meses
b. De 6 meses a 1 afio

c.De 12 3 afios
d.De 3 a5 afios
X, Més 5 afios
10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD
a. si ~ a8l L iNo”
7. No LU S
¢ Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.No ___Semanal
| & ___Quincenal
___Mensual
_X Ocasional

2. ESTADO CIVIL
a, Soltero (a)
¥- Casado (a) /Unidn libre
¢. Separado (a) /Divorclado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

a. Ninguna

). 1-3 personas

¢. 4 -6 persona

d. M4s de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia

b. Arrendada

X Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

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

a. Minimo Legal (S.M.L))
¥.Entrel1a3S.M.L

c. Entre4a5S.M.L
d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Médsde 7 S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a.NO
st

cuAL: e b s g

Horas semanales:

2 Nore S
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F;Tmul'nn OBRAS GT

NOTIFICACION DE RIESGOS

cODIGO: F-112
REVISION: 1

FRENTE DE OBRA: 2.0y NCL V_ennedtf

]i:mo Raepaneahla
Aunifiag 88T Harq

o llom Nemeguen | Olf-o1-25

Objative del Formato: Notificar los riesgos & los que esth sxpuesio of personal, kel coma ks macaniamos de contrl
L

[_ FEO’!&I OQ'O‘-"ZS‘ I cw““,wum_(:) ey /{U’bda j _J
M e A AN~
:.ucrouuuunm(mmmunummmnmnm«--ﬂow«wﬂ'l
manda, 299, cantratacdtn, L
j pastura  (prolongada, paciée,  Indueckin ¥
/' Ruido (de Impacto, /' Polvos  Orgdnicos @ / mantenida, forzada, / !':.'II'I.M. plenestar  socal, /
[Virus lintermitente, continuo linorgdnicos antigraviacional) M“W_w
organtzacién dal trabajo
comunicacking, v
Tuminacién (lz visble Firas Esfuerzo v ( S yeage, Gmandes
Fm // por exceso o deficienca / / / ag.?&ﬂ; oy
/ Caracteristicas del grupa social
Vibracién  (cuerpo Uquidos (nleblas ¥ Movimiento repetithvo 'wumvm
o entrero, rocios) B 4 )
. 1 & r%—uuw(w
: F Q /: Cc |mental, contenido de 3 “;
o L4 [Temperaturas / 'i' Gases y vapores / E |Manipulacién de cargas / e de roles,
| [ees /| s |extremas (calor y fria) 4 ¢ L [control, definicién
: 1 1 A : mﬁ‘ﬁ_".u*"ﬁ-_ﬁ_
: ;Pruih atmosférica gﬂmmﬂmvw /.ll : s“wm.muh:-, ;
© |Purishos /| inormal y sjustada) S |metsiicos : :m atoromia ¥
s Jornada de wm /F
Radiaciones noctume, rotacion,
Picaduras // jonizantes (r;vns Material particulado / m,wm]
gama, beta y aifa)
[t = | |
/ ionizantes (ldser, W, o
IMordeduras infraroja, ’
microondas)
|Ruidos /'/
—— THecnice [Semenios 0 pares oe [
¢ |méaunes, bemamientas, equipos, /] |M ¢ 3. CONTROLES
C lpems 2 trabsjer, —matericies "
Equipo
- l 4 Gafas Prot. Respiratoria Guantes Otres
:' Eléctrico (alta y baja tension, estitica) : Terremoto / ) Uso de EPP Im Casco pepin
$ |Locstive (iﬁ:ml v mdos de / ﬂ -_//
: ltrabajo (ireguiares, desiizantes, don : Vendabal *Mmummanm
E |diferencia de nive!), Condiciones de 3 &
s lorden y aseo (caida de objetos) ,' .
Tecnolégica  (explasidn, fuga, | da Trabajo
: derrame, incendio) //: Inundacién 9{.1'“""“‘
s |Accidentes de trénsito / T |Derrumbe / ) Andlisis de riesga (ATS, hazop, bow tie, etc)
E
G |piblicos (robos, atracos, asaltos, :Pndplhdonu (luvias, Sefalizacléd
: atentados, de orden plblico etc) ¢ |’y |granizadas, heladas) 4
s
o [Trabajo en atturas /1 Kmmawm
o =
D |spacios Confinados / km .
e : / '
CrN fn > NOMBRE AUXILIAR SST Zé?/d% /VarneioCn
- i — FIRMA .
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—
e Versidn: 2
3] coNSORCIO OBRAS 6T FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION Focha: 04-02-2024
NIT. 901.886.750-8
Proceso: HSE lRupcnubh:
Datos Generales
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Toa guin D o2 on 19y o

FECHA OQ- O—A- 2~
carco: Qlicien \

CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: 2 o K€1n ed v

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener

un resultado &ptimo en la evaluacidn.
INDUCCION: | p— [RE-INDUCCION: |
Margue con una X ka respuesia correcta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a 1.70m.

20m.

c. 150m.

d. Todas las antenores.
2. En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:

Laque adql.ilera el trabajador por la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE B] 4 |iaboral o del medio en el que uhavlslnobﬁgadclhbajaryalwdumhdomm
inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL Z’, 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la aclividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL [4] 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASIACCIDENTE.
ENFERMEDAD GENERAL Q! 4 mg:«: al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue

3. En las siguientes opciones una con una linea segiin corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicion insegura,Informar siempre sobre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de

/ My Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre affiado, los accidentes de

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR { trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
_ continua y que Incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acciones de

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT
4 \ mejora. {ciclo PHVA)

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL /
TRABAJO? =

/\ ﬂﬂudcprﬂﬂidundﬁmnaumdllknhd.hbmrmPoﬂﬁcad.uquﬂdadyulud
on el trabajo, Politica de epp.

GUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALE.SH -~ Es un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se cnmhﬂ- en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO7 L~ norma reguladora de las relaciones Internas de la empresa con el trabajador

)%

/ \I’mba}cl en callente, trabajos en alturas, rabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE’_T[!ABAJO. %

L}

4 En los parentisis coloque’el fumero de la respuesta correcta:

1. Se identifican con un un brazalels de brigadistas.

&

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente anl_ronahos y capacitados para actuar
anles, durante y después de una emergencia.

=

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS (’(j 3. Es el sonldo prologado de sirenas, pilos, elc.
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA (3 i." ”‘"“"":’ d:":;-ﬂ;‘lf:: s de evacuacion, legar al punto de encuentro y seguir
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Grie \\I |+ Residuos orghnicos(desperdicios de comida, er as de golosinas, embolturas de
Vors ] paquets, basura, barrido)
L N
/ \\ Papel y cartdn(hojas de cuaderno,cajas)
Azul \ Wluoe paligroans(bolsad da camanto, hicopor larras da sold dura lodo lo que este
>( toniaminada con quimicos y combustible, epp)
R Rejo e Sy Prdstien Aripel prllatians holsas normales botelas)
: Relacione la casilla A con Ia casilia B ton wna Tnes .

Alturas ! Ientificacion da paligros, liizacion de Elamertos de prodscrion personal admciados para la
\ / acfivida especifica J
|Andamios \ entiticacidn da paligros, sefializacién, binquans de snergia.
s
s & app / mﬁmuw.maw,nmmnumm,muw.
/l
Electricidad sj' -" Ve!ﬂcndobaoqupos colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma da psrmiso
s ) : anclarse, realizar la tarsa.
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A consone

f] 10 OBRAS GT
NIT. 901808 7504

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nomhre:roq ?u,}-\ a < |Numeracéduta /Z {30\ Telétono 2130132733
Cargo ?-l cic\\ [RHA £ |Direccldn cc//e 38 ¢ v K 70e-1y_|localidad Ken ned v
Correo Electrénico N> Qv ryrd . Fecha Ingrese  |06- O1- TS5

Persona de contacto CJU or> weO Teléfono _}DZ A /? 7 4

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 - 27 afios

c. 28-37 aflos
338 _ 47 ahos

e. 48 afios o mds

3. SEXO
a. Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
X. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
X Otro trabajo

b. Labores domésticas

c. Recreacion y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9, TIEMPO COMO CONTRATISTA

a. De 3 a 6 meses
b. De 6 meses a 1 afio

c. De1a3afos .

d. De 3 a 5 afios :

[F\Mis 5 afios

10.LEHANDIAG 11, FUMA

ENFERMEDAD )

a. i ~ a8 L BNo-

jihlo o N R e

c. Cual :

12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

»No ___Semanal

b. SI ___Quincenal
___Mensual
___Ocasional

2. ESTADO CIVIL

a, Soltera (a)

b. Casado (a) /Unién libre

c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a, Ninguna

b. 1 -3 personas

¢. 4—6 persona

d. Més de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia

b. Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3S.M.L

¢c. Entre4a5S.M.L

d.Entre 5y 6 S.M.L.

e.Misde 7S5.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
2 NO

b. sl

CUAL:

Horas semanales:

Powered by

CamScanner
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T
@ CONSORCIO OBRAS GT
T 801 207204
____‘————__

NOTIFICACION DE RIESGOS

cHDIGO: F-112

REVISION: 1

F -

Iuﬂhrmnnq w;//‘pm A/C'?I'V'\CQUV‘

[ conmansal_HO O vS |4 Jriacia i)

R 2, FACTORES DE RIESGO (marqua con una x los factores de rissgo da axposicién sagin ponda)
/l R mando,  Pago, m-hdé:.
Virus /] |ruido (de wmpacte, | | |poivos orginicos e A Ararsoriigas oy P e v, ik
intermRente, continuo / inorgénicos antigravitaclonal) / evakiacion del desempefio, manejo /
‘g aristicas d& Ia
/ g 1é del b :
Bacterias Tluminacién (uz visible " 1én, )
i [ Jporexceso o defcdenca | 4 PR 2 . |, |organizacién del tabajo, demandos
/ r / cualitativas y cuantitatrses de la
/ Caracteristicas del grupo social
de tra "
Hongas Vibracién  (cuerpo Uquidos (nleblas v Movimiantd repetive . wb:'j-o :“mm M&#ﬁn
entrero, segmentaria rocios) B % [enequipo)
» 1 1 [Condid de Ia tarea (carga
1 LF 3 /'r: ¢ m,muhw&/
g f [Temperaturas Manlpulacién de cargas 0 |edmandas emodonales, sistemas
H - /samunu(aloryfriu) /:‘GM"W 5 / L |control, definicén de roles,
3 c : A A e ) s
1 c c N B conodmientos, hablidades en
- S— = o I 1 o (¢ la demanda de la tarea
a . /shul.dnlbmd&h Humos metdlicos y no & R relacidn con y
s (normal y ajustada) 5 |metdlicos & % liniclativa, autonomia y
; : 4
4 Jornada de trabajo (pausas,
|Radiaciones - rotacién, horas
Picaduras lonlzantes (rayos X, Material particulado trabajo nocturmo, B
/ beta y aifa) extras, descansos)
/" lhdhdnnum na
ionizantes (ldser, w,
Mordeduras infraroja, radicfrecuendi, A
microondas)
Fluidas /
nico a | /,-
maquinas, herramientas, equipos, 3. CONTROLES
C |pems 3 trabaer, materiles ] [ /1
N
F
': Eléctrico (alta y baja tensidn, estitica) / g [Terremoto (/ Ku;ou!w Botas Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes E0WP0  oproq
N e
f Locative (sistemas y mdios de / 6 = / ;
o |aimecenamiento), Superficies de M
n [trabajo (ireguiares, desizantes, don E |Vendabal ( ) Procedimientos Seguros de Trabajo
£ |fifeenda de nivel), Condiciones de N -
g [|orden y aseo (caida de objetos) : e )
Tenolégico  (explosién, fuga, | : g [¥permisos da Trabs
: Serrame, y ; / N Inundacién / sos jo
; 7
§ |Actidentes de trénsito / Tlnmu 4 J . Andlisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
l o
R
G |piblicos (robos, atrecos, asaltos, / Frndnlhdonu (lluvias,
U |atertados, de orden pblca i) - h j: granizadas, heladas) 4 Tyt Melialuncion
:.; Trabajo en alturas 7 - ﬁ&mpllmhntn“mmu
A . 4
P lEspacios Confinados / l‘\m
_MMJ Soaqon b D42 P ) W2/ A R T o
Be--.q_,,..-._ % FIRMA 4 S
L
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@ CONSORCIO o'us GT EVALUA(HON DE INDUCCION SST 02’1 2’2024

NIT, 901.884.750-8

6S8T-GT-FR-06 Version: 0.0

Fecha: 0. O-7- 25 Lugar: Coroco | Y enne h~(

Nombre de la capacitacién: |\ (\u celon c( e \naveso

Nombre del trabajador: Toaquin D ia = cc: [24303\

ftem

Area: | Obm Q\\j‘\\' Cargo: O \oreh 5

5 Verdadero

R P R S Progunta y Nuny st s a1 3 Falso

1

Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral?

(Las politicas del SG SST, evidenclan el compromisa del \(

Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucién
de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugary horas de trabajo.

~

¢Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de Inmediato
ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante

Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

Loy Roney
' CoRAa, o e:

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

P Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

'XPromrar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compaiila, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C.Ningunaescorrecta ¢ ' - . °

D. Todas son correctas. « '+~ "

Calificaclén é Q

Firma del capacitador: M

Firma del asistente: A
Jeogin ey
o/
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CONSORCIO OBRAS GT
'HIT. 901,886, 750-6

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

Version: 2
Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

Responsable:

Datos Generales

FECHA: ;-—Olﬁl 20&3

NOMBRE DEL TRABAJADOR: U\/l} :DV—\N*& .] N @ S

CARGO:

CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO: ,ZQ/]Qd"f

Yintor.
)

un resultado dptimo en la evaluacién.

NOTA: Es importante gue lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo'y Medio Ambiente antes de responderlas, con el fin de oblener

INDUCCION: |

|RE-INDUCCION:

Margue con una X la respuesta correcta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucion 4272 de 2021, trabajo en

alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.

b. 2.0m.

c.y 150 m.

[d. Todas las anteriores.

2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

INCIDENTE

()\/

La que adquiere el trabajador por la exposiciédn a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.

ACCIDENTE LABORAL

SO\

Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral

ENFERMEDAD LABORAL

()
X

Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

ENFERMEDAD GENERAL

( )/ A4

El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
cantratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea segiin corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE \/

Informar sobre cualguier acto o condicién insegura,Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
proteccion personal.

L

N

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
lrabajo,Notificar a la entidad administradcra a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadares su sequridad social,

suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajas con seguridad.

iy

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT \

/!

L Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de
mejora. (clclo PHVA)

b

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL /
TRABAJIO?

Paolitica de prohibicion de consumo de alcahol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud
en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES \

¥

.a/Es un documento de suma impbrlancla en loda empresa, debido a que se convierte en
norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajadar

p<

DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

\\Trabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinada, sustancias
.peligrosas

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCGIA X

1. Se [dentifican con un un brazalete de brigadistas.

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar

QUERAGER DRGNS0 DE ENERGENOW y antes, durante y después de una emergencia.
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS / ?‘] 3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.
: I i i
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA / ) 4. Mantener la calma, seguir rulas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir

instrucciones del brigadistas.




5. Relacione con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:

Gris ’__,_._,.--Residuos organicos(desperdicios de comida, embolluras de golosinas, embolturas de
paquete, basura, barrida)
/ —

Verde : Papel y cartén(hojas de cuademo,cajas)

Azul Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor larros de saldadura,todo lo que este

X contaminado con quimicos y combustible, epp)
Raojo / \ Plastico(vinipel,polietileno, bolsas normales,bolellas)
6. Relaclone la casilla A con la casilla B con una linea

A B

ldentificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
activida especifica.

Alturas

-

Andamios identiicacidn de peligros, sefializacién, bloqueos de energia.

W

e

Verificar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.

Uso de epp

Verifigacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
anclarse, realizar la tarea.

Electricidad

et
e ;
%

ACTO INSEGURO

EVALUADOR




v/ CONSORCIO OBRAS GT

w EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024

NIT. 901.886.750-6

SST-GT-FR-06 Version: 0.0

Fecha: |-l 2025 Lugar:

Nombre de la capacitacion: Mdm(lﬁf‘;

Nombre del trabajador: [,y DA\NEL T (pAQ cc: S0l 41036
Area: Cargo:
item| . Pregunta REEE Falso Verdadero
¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del .
1 |Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo y /
enfermedad laboral? :
Es accidente de trabajo: aquel que se produce durante la ejecucién /,,f"'
2 |de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, adn fuera del lugar y horas de trabajo.
¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
3 |ala ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante T
Legal?
Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades
4 a*
Seleccione la respuesta correcta
1. Es responsabilidad del empleador:
5 ) Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

articipacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.
Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.
Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.
D. Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

Qrocurar el cuidado integral de su satud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
mplir con las normas y reglamentos internos de la compaiiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta

D. Todas son correctas

Calificacion /(D’ O
A §

|
Firma del capacitador: N@Q/C)

Firma del asistente: /(//ré Z:"mme:/ f;@‘
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@ CONSORCIO OBRAS 67 FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION : Fec’;?r:ﬁ;fmu
NIT. 901,686,750 ¢ '

—

Proceso: HSE / 21 ¢ 'R”P"‘““b": C‘/ /7 A e o] Nemeq\-’c"'

Datos Generales S lon oy (o oS< % l

|FECHA: 16 ~ | 2 R -2_0‘2 | [NOMBRE DEL TRABAJADOR: M / H“’ /4 ({e ld oSS <

CARGO: o r:‘___."'c (' o L. CENTRO DE TRABAJQ ASIGNADO: ‘-t;n TG,[ | l"']‘ (o)

1NOTA.’ Es importante que lea muy bien el conlenido de las pregunlas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderas, con el fin de obtener
un resultado éptimo en la evaluacién. -

INDUCCION: I W [RE-INDUCCION: |

Marque con una X |a respuesta correcta. :

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.
2.0m.
c. 150m.

d. Todas las anteriores.
2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adqdiers el trabafador por la exposicidn a faclores de riesgo inherentes a |a actividad
INCIDENTE @ 1 |[laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe. g

ACCIDENTE LABORAL (£p 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral

ENFERMEDAD LABORAL ('{) 3 * |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.

ENFERMEDAD GENERAL (—Z 4 |E ncurdgo al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
|contratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea segiin corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicion insegura,Informar siempre sobre su estado de

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de -
proteccion personal.

g
Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

; abajo,Nolificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiiado, los accidentes de
RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR / \:rsegja y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad social,

- -1 suministrar los EPP necesarios para que desarmollen los trabajos con seguridad.

Es un dgfumento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT . coplinua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de
" 1 - mejora. (ciclo PHVA)

TRABAJO? . en el trabajo, Politica de epp.

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL / We prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud

4 L

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES n documento de suma Importancla en toda empresa, debido a que se convierte en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? 5 * horma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador
A e b : /\ _\Tribajos en callente, frabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
LAME Prah el S i e i peligrosas
e . %Y (/

4 En los parentisis coloque'el iumero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA Q 1. Se Identifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA ( 2. Es un grupa de irabajadores organizados debidaments anlfen'a'doa ¥ capacitados para actuar
9 antes, durante y después de una emergencla,
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS | /} 3. Es el sonlda prologada de sirenas, pitos, etc.
QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA G 4. Mantener la calma, segulr rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir
|instrucciones del brigadistas.
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o 108 residuos correctaments:
X ) | Residuos orgdnicos(despardicios da comida, ambolluras de golosinas, embolturas de

. paqueta basura, barrida)
erde
\ / - Papel y candin(hajas da cuadarme cajas)

Azul /J, suiduna pelgroans(hnlang da camanta, hicapar larros de soldadura toda o que este
— contaminada ton quirmicos y comtnatibie, epp)

—
e * Rojo _/.r’ 1. Flasficn(snipal pelistitann helaad normales betaflas)
Liss ne la casilla A con 12 casilla B con wne lines - -
- ]
Alturas der#ficacion de pelgrme, ulilzacion de Elementos da predaccinn peraonsl sdaciados pars ‘s
acfivida sapecifica
. A
Andamios kjefiticackin da pefgros, sefializaciin, bloquans de energia
rd
J/.
Uso de epp Viri€ar de piezas del equipo, instalacion da equipe, realizar analisia de irabajo, reakzar s tares
|
. e e don de equipos, colocarse los equipos, varificacion del po da trabajo, firma de permiss,
anclarss, realizar la larea.
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' CONSORCI0 OBRAS EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024
™ GT
901.886.750.6
;‘—;—-——-—-——-—_ SST-GT-FR-06 Versién: 0.0
echa:
26 (2 206724 tugar: T{')Terli Te

N
ombre de la ¢apacitacién: JDO’OCCI n Ffo¥ex 10 L')qe SG

Area:

Nombre del trabajador: H{ r‘fd " c) 0 [\ oS (e ce:llo H 220 -2

obe o w /| Cargo: © [=¢ ¢l el

"t"-l\.

R VPSR ST Progunta L L i aa A | 112 1L Falso T |k 8/ Verdadero £

&Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
Representante Legal eri la prevencion de accidentes de trabajo y Y
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se pt-'odu'ce durante la ejecucion
de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una * K :
labor bajo su autoridad, alin fuera del lugar y horas de trabajo.

i Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
a la ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante \)(

Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expueste durante el desarrollo de sus actividades

. C’a\da

'9:9\’\36.,}

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

participacion de los trabajadores en actividades de segurldad y salud.
B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,

Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.
C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

R Todas las anteriores s

2. Es responsabilidad del trabajador: -, .

4. Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar Informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compafila, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunlcar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones,
C.Ningunaescomecta ¢ % > @
D. Todas son _cor_radas P

-,

Calificacién ' 6’ O

Firma del capacitador: m

Firma del asistente:
iiton de e osce

TR T
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@ CONsORCIO OBRAS 67
NIT. 901800 150 4

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26
N
Mm K O Se{Numero Cédula [ 4 672. 1S S |Telétono — B'Z.%'ZOJ:E
Grio OSCiax L [mwo 3 [oireccién € 2 )b o (38 Bllocatidad S < ber

Correo Electrénico

/Aﬁa/wﬁam?z?. e;m/af- Fecha Ingreso 26-72- 2.4

Persona de contacto IseoAe/ Orolene o Teléfono 3/5 526 Y73 ¢y

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo
d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

c. Recreaciéon y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c.De 1a 3 afios

d.De 3 a5 afios .

f\Més 5 afios
10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD .
a.Si = ca.Sle LN -
KNO .II‘_ ’< .:l‘rrn- '“"- ]
¢: Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.NO —Semanal
b. Sl —_Quincenal
Mensual
—Ocasional

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. Menor de 18 afios a. Soltero (a)*
b. 18 -27 afios ¥, Casado (a) /Unién libre -
c. 28 —37 afios ¢. Separado (a) /Divorclado
d. 38 _ 47 afios d. Viudo (a)
x. 48 afios o mas
3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Hombre a. Ninguna
b. Mujer ¥. 1-3 personas

€. 4—6 persona

d. Mds de 6 personas
P. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
P, Primaria a. Propia

xb. Arrendada

. Familiar- -
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
K.Entre1a3S.M.L.

¢. Entre4a55.M.L

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mds de 7S.M.L.

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
;‘g, NO

b. SI

CUAL:

Horas semanales:

Escaneado con CamScanner
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@ CONSORCIO OBRAS GT FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION PO s D
NIT. B01.800. 750 8
Proceso; HSE [Responsable:  ¢77777 7c27m ANl errr equ
Datos Generales
FECHA. 2 B 7 2- 24 NOMBRE DEL TRABAJADOR: (¢) # / /s o077 NermequUen.
CARGO: /o> == CENTRO DE TRABAJOASIGNADS: 201G K enred y

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener
un resullado éptimo en la evaluacién,

INDUCCION: | ¢ [RE-INDUCCION: |
Margue con una X la respuesta correcla.

1. De acuerdo a lo establecido en la resoluclén 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m
20m.
c. 150m,

d. Todas las antenores,
2. En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE 13] 1 |laboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.

ACCIDENTE LABORAL Q} 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral

ENFERMEDAD LABORAL l‘f} 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASIFACCIDENTE.

ENFERMEDAD GENERAL ( 2 4 il)x:ggo al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
0.

3. En las siguientes opciones una con una linea segln corresponda:

Informar sobre cualquier acto o condicidn insegura,Informar siempre sobre su estado de
RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE lud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
/,53 proteccion personal.

/ \ Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

trabajo, Nofificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiiado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales,Fagar a tiempo a los trabajadores su segundad sccal,
suministrar los EPP necesarios para que desamollen los trabajos con segunidad

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIQ OBRAS GT ,\ ; continua y que incluye una planficiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de

jora. (ciclo PHVA)
\/ mej
& <

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL Qm de prohibicion de consumo de alcohal, tabaco y drogas. Politica de segundad y salud
TRABAJO? J | en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES il un documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierta en
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO? norma reguladora de las relaciones intenas de la empresa con el trabajador

<]

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO / \\Tnbgioa en caliente, trabajos en “u;:;ﬁ ;-‘:a.;o en espacios confinado, suslancias
4 En los parentisls coloque el o de la respuesta correcta:
QUE ES LA BRICADA DE EMERGENCIA (a 1. Sa dentifican con un un brazalete de brigadistas.
QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA ("6 :;i:.u:uﬂr::: ::m:m;m::'mmm“ e -
COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS tf) 13. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, ec.

legar al punto de encuentro y seguir

(3] 4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion,

QUE gs LA ALARMA DE EMERGENCIA finst s del brigadistas.

Escaneado con CamScanner
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8, Relac
}one con una linea como deben estar tlasificados los residuos correctamente:
Gris esiduos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de
P’vq paquete, basura, barrido)
= £ N Papel y cartén(hojas de cuademo,cajas)
Azul Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor 1arros d_e soldadura todo o que este
‘\ N contaminado con quimicos y combustible, epp)
Rojo Plastico(vinipel polietilenc bolsas normales,botellas)
8. Relacione la casilla A con la casilla B con una linea

=
B
Alturas ; Identificacion de peligros, utiizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
I\\ activida especifica.
Andamios \ identiticacion de peligros, sefializacién, bloqueos de energia.
Vi /
Uso de epp / Vekficar de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea
y.
Verificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
e / anclarse, realizar |a tarea.
7. Que equipos de Proteccién Individ

( on tvli c_n;. L

Cym~
al
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@ CONIORCIO OaRAY oY
NIT, 901,000,750 4

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO SST-GT-FR-26
Nomb
com rej‘)’//ﬁ@/’) M‘fﬂ £pder (Numero Cédula 2 (91298722  |Teldtona 3 1/ 575 ey ly O
280 _/2sP SSTr [ru B4 [oireceidn Cote s #78LIC |oaldd F Buse
Correo Electrénico LN en Dync/. com |Fecha Ingreso | 23 = 72~ Z 4

Persona de contacto

Horitd sosaq

Teléfono

320351 152

Responda marcando con una (x),

se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afos
b. 18 - 27 afios

€. 28 —37 afios

d. 38 _ 47 aflos
Q(48 afios o mds

3. SEXO
X Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Teendlogo

K Universitario

e. Especlalista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

X Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9, TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses
b. De 6 meses a 1 afio

2, ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
X Casado (a) /Unién libre
¢. Separada (a) /Divorclado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

X Ninguna
b. 1 -3 personas
c. 4—6 persona
d. Mds de 6 personas
6. TENENCIA DE VIVIENDA
a, Propia
b. Arrendada
c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

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

a. Minimo Legal (S.M.L.)
XEntre1a35M.L.

c. Entre4a55S.M.L.

d. Entre 5y 6 5.M.L.

e. Mds de 75.M.L.

c.Dela3aflos
d.De3 a5 aflos
j.’Més 5 afios
10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD ;
a.s| < ralsly i XNo*
6 ey o T R e
¢, Cual :
12, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. NO —_ Semanal
| _ __Quincenal

" Mensual

ZOcaslonal

13, PRACTICA ALGUN DEPORTE

a.NO

)CCUSIAL: _{,u /AO /

Horas semanales:__—>

ho-c S
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cODIGO: K112
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W m.m.m,m,“ " LUACION DE INDUCCION SST 02/12/202
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Fecha: - SST-QT-FR-006 Versién: 0.0
"-4———‘_;_‘-5“'/2‘3&{ Lugar: 04}0',,’0 Pf‘ﬂcfm/
__cumbro de la capacltaclén:

/I)(V(’C‘Cféﬂ (\/c /f)?i eSO

Nombra del trabajador:

W e/forors Neineguen 08 198290722,

Iltam

Area: Obi¢ o

I Cargo: /s SS7
USRIy AT S R T s re— = — . - . n =
IR VT Progunta © R A TS Falso BE i [ 55 Verdadero v k.

tLas politicas del SG 85 T, avidencian el compromiso del

f:-":w

anfermedad labora|?
Es accidenta de trabalo; aquel qua ke produca duranta la ajecucidn
de drdanas del ampleador, o contratante duranta la ejocucién de una

Representante Legal an I prevencidn de accidentes de trabajo y /
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas do trabajo.

LCuando ocurra un accldanta do trabajo, debo reportar de Inmediato

: la ARL, Representante de SST, Jefe Inmedlato y Representante /
ogal?

Menclone 2 peligros a los qua esta expuasto durante el desarrollo de sus actividades

. 6. / ed
. c.'g ./zlos, Condusrenes

Solocclonae la respuesta correcta

1. Es rasponsabliidad del empleador;

A. Definlr, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Reallzar un plan anual da trabajo, Permitir la
particlpaclon de los trabajadores en actividades da seguridad y salud.

B. Rendir cuentas al Interlor da la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,
Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestlonar los peligros y rlesgos, Asignar una persona para la direcclon del area de seguridad y salud en el trabajo.
Jf Tadas las antarlores

2, Es rosponsabliidad del trabajador: -,

% Procurar el culdado Integral de su salud, Suministrar Informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumpllr con las normas y reglamentos Intarnos de la compafila, Informar oportunamenta al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Particlpar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento da objetivos det SGSST.

8. Definir un presupuasto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta ¢ &, |

D. Todaa son correctas. © «~ -

Callficaclén &0

A

Flrma de! capacitador: ' M

|Finna del asistente: st m
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FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

Version: 2
Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

Datos Generales

IResponsabIe:

FECHA:
S Wl i o

. AT -
e S I W B e

NOMBRE DEL TRABAJADOR:  \ . ™ nc Vel Lofl
CENTRO DE TRABAJO ASIGNADO:

un resultado 6ptimo en la evaluacién.

NOTA: Es importante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderias, con el fin de obtener

INDUCCION: |

|RE-INDUCCION: |

Marque con una X la respuesta correcta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.
N 2.0 m.
d. 150m.

d. Todas las anteriores.

2, En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

6 La que adquiere el trabajador por la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
iy INCIDENTE CZL 1 |iaboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
inmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL ( Lﬂ 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL (1) 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
i j i ta labores para las cuales fue
ENFERMEDAD GENERAL (} 4 z:;:r;gz al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores pa

3. En las slgulentes opciones una con una linea segin corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE\

Informar sobre cualquier acto o condicién insegura, Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de

|_— proteccion personal.

\

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de

t jo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de
trabajQ y las enfermedades Laborales,Pagar a tiempo a los trabajadores su seguridad

soclal, suministrar los EPP necesarios para que desarrollen los trabajos con seguridad.

CUALES SON LAS POLITICAS DEL GT CONSTRUCCIONES
%

Wi

Es un documento donde se encuentra un procesa logico y por etapas, basado en la mejora
/coaﬂnua y que incluye una planificiacion, una aplicacion, una evaluacion y acciones de
mejora. (ciclo PHVA)

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL/
TRABAJO?

N

olitica de prohibicion de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y
salud en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUAL
DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

<

}yn documento de suma importancia en toda empresa, debido a que se convierte en
norma reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO/

Trabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

B

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA

2.

1. Se identifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

e

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente entrenados y capacitados para actuar
|antes, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS

g)

3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, etc.

QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA

&

4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir
|instrucciones del brigadistas.




y .
lone con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente:
4 Gris N /B.aslduos orgénicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolturas de
4 == >< paquete, basura, barrido)
Y ‘erde
( =7 NS Papel y cartén(hojas de cuademo,cajas)
Azul N /S;lduos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor,tarros de soldadura,todo lo que este
contaminado con quimicos y combustible, epp)
; 4
Rojo A \ Plastico(vinipel,polietileno,bolsas nomales,botellas)
6. Relaclone la casllla AconlacasillaB con una linea

Alturas Identificacion de peligros, utilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
activida especifica.

Andamios \//;dqmicaddn de peligros, sefializacién, bloqueos de energia.

Uso de epp r de piezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea,
|

»

'i
'!‘ Electricidad

Verificacin de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, fima de
permiso, anclarse, realizar la tarea.
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PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26
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e Xeoc T ol ol

Numero Cédula A\ A 5 < 55 21

Cargo Q Xm

RH /5«\— Direccién

localidad

Teléfono 2\l 3B (Y2

Correo Electrénico

Fecha ingreso

Persona de contacto

Safnom .

D5 -1 =28

Teléfono

D22 \N\S

Responda marcando con una (x),
1. EDAD

se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

a. Menor de 18 afios

b. 18 — 27 afios

c. 28 —37 afios

d. 38 _ 47 afios

N = 7
3(48 anos o mas

3. SEXO
a. Hombre
b. Mujer

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
I&. Secundaria

. Técnico / Tecnédlogo

d. Universitario
e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

Labores domésticas
fRecreacién y deporte
d. Estudio
e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses
b. De 6 meses a 1 afio
\Z)De 1 a3 afios
.De 3 a 5 afios

e. Mas 5 afios

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
Casado (a) /Unién libre
c. Separado (a) /Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
\ga1 - 3 personas
c. 4—6 persona
d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
Bp2Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minimo Legal (S.M.L.)
\t? Entre 1a 3 S.M.L.
. Entre 4a 5S.M.L.
d.Entre Sy 6 S.M.L.
e. Més de 7 S.M.L.

10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD
a.Si a.Si ?«o
] o]
c. Cual :
12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 13. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.NO ___ Semanal -0
brSI __Quincenal b.’SI
s Mensual CUAL:

_\1{0casiona|

Horas semanales:
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s (normal y ajustada) metalicos 6 A |inicativa,  autonomia Y
; L
Radiaciones ~ Jornada de trabajo (pausas, e
Picaduras / jonizantes (rayos X, / Material particulado / trabajo nocturno, rotacién, horas /
gama, beta y alfa) extras, descansos)
Radiaciones no
/ jonizantes (léser, uv,
Moredtae infraroja, radiofrecuencia, /
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e /
nico (€ ) €
méquinas, herramientas, equipos,
g piezas a trabajar, materiales FewO 3. CONTROLES
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F
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R
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[ cousonapon v\ A olo nomereAnaLRssT|  {\nOlrea_ [\ou
FIRMA
FIRMA et




Ackibamn CONTRATO Ho. 5176-2024

A | reulaus—

- \ CONSENTIMIENTO INFORMANO CONSIIR

™ DE ALCOHOL Y DROGAS s

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO | Fecha de smsion:

Codigo: F-SST-010 Pagina 1 de 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS:

Serores

CONSORCIO OBRAS GT

El suscrito 'écmm un& \)a\&w identificado como
aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me permito manifestar lo
siguiente:

1. Que es de mi conocimiento que CONSORCIO OBRAS GT, ha implementado una

Se suscribe en _\M_ alos % diasdelmes__Ck de 20 2_$~

politica de prevencion, para el control y seguimiento del consumo de drogas y
alcohol al interior de la empresa, la cual busca el mejoramiento de la calidad de
vida personal y laboral de los empleados, sus familias y la compania en general.
Que la citada politica esta integrada por diversos programas, entre los cuales se
encuentra el de control, prevencién y seguimiento del consumo de Tabaco,
alcohol y drogas dentro de la compaiiia.

Que conforme a las jornadas de capacitacion y demas campanas educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, comprendo que el
citado programa tiene como objeto el mejoramiento del bienestar y seguridad
personal, familiar y empresarial.

Que conforme a las jornadas de capacitacion y demas campanas educativas y
de familiarizacion realizadas por CONSORCIO OBRAS GT, entiendo y consiento
las reglas y efectos de la politica de alcohol, tabaquismo y drogas, asi como
también los programas que la componen.

Que entiendo y consiento que para la ejecucion de la politica mencionada y de
los programas que la componen, CONSORCIO OBRAS GT, debera en algunos
casos, practicar las pruebas de alcohol, y drogas que ella juzgue conveniente.
Que, en aras de buscar y realizar los objetivos sefialados, me comprometo, a
facilitar las muestras que CONSORCIO OBRAS GT indique, cuando ella lo
requiera o se haga necesario su andlisis y en las instalaciones que ella designe.
Que entiendo y consiento que CONSORCIO OBRAS GT, deba compartir los
resultados de mis pruebas con las personas legitimadas para conocerlos y que

estime necesario.

Cordialmente,

TSR E b

1
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: CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 801.886.750-5

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y RE-INDUCCION

Versién: 2
Fecha: 04-02-2024

Proceso: HSE

lResponsa‘me:

Datos Generales

Brndiea M ovey

F)

FECHA: 71__ /,){ ”701?

SR

NOMBRE DEL TRABAJADOR: w { ( }" A

4

cladov Zibic(da

CARGO: ’l NS

cV/

CENTRO DE TRABAJO AsiGNADO: (. D C, .

-

NOTA: Es imPcﬁante que lea muy bien el contenido de las preguntas a nivel
un resultado optimo en la evaluacién,

de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente antes de responderlas, con el fin de obtener

INDUCCION: [ g

|RE-INDUCCION:

Margue con una X la respuesta correcta.

1. De acuerdo a lo establecido en la resolucién 4272 de 2021, trabajo en

alturas se considera a partir de:

a. 1.70m.
~9 20m.
150 m.

d. Todas las anleriores.

2. En los parentisis cologue el numero de la respuesta correcta:

La que adquiere el trabajador por la exposicién a faclores de riesgo inherentes a la actividad
INCIDENTE 6} 1 |iaboral o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar y el cual se reporta de manera
linmediata a su jefe.
ACCIDENTE LABORAL c{—} 2 |Es toda aquella enfermadad que se genero fuera de la actividad laboral
ENFERMEDAD LABORAL {1] 3 |Es el suceso que no hay por resultado una lesion y se puede denominar CASI-ACCIDENTE.
ENEERMEDAD GENERAL @, 4 El ocurrido al trabajador dentro de la empresa, mientras ejecuta labores para las cuales fue
contratado.

3. En las siguientes opciones una con una linea segin corresponda:

RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Informar sobre cualquier acto o condicién insegura,Informar siempre sobre su estado de
salud y cumplir con las normas de seguridad,Usar adecuadamente los elementos de
. proteccion personal.

=

s

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJADOR

=

ad

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
rabajo,Notificar a la entidad administradora a la que se encuentra afiliado, los accidentes de
trabajo y las enfermedades Laborales,Pagar a fiempo a los trabajadores su seguridad social,
suministrar los EPP necesarios para que desarollen los trabajos con seguridad.

B

CUALES SON LAS POLITICAS DEL CONSORCIO OBRAS GT

Es un documento donde se encuentra un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye una planificiacion, una aplicacién, una evaluacion y acciones de

/ mejora. (ciclo PHVA)

QUE ES EL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD‘_EN EL
TRABAJO? o

7z

mo de alcohol, tabaco y drogas. Politica de seguridad y salud

}q&ica de prohibicion de consu
en el trabajo, Politica de epp.

CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO LAS CUALES \

Es un do ento de suma Importancia en foda empresa, debido a que se convierte en
/\%n\:-l reguladora de las relaciones internas de la empresa con el trabajador

DEBEMOS DE FIRMAR UN PERMISO DE TRABAJO?

QUE ES EL REGLAMENTO INTERNO DE{_TI_?ABA:JO:'

Trabajos en caliente, trabajos en alturas, trabajo en espacios confinado, sustancias
peligrosas

4 En los parentisis coloque el numero de la respuesta correcta:

QUE ES LA BRIGADA DE EMERGENCIA

1. Se identifican con un un brazalete de brigadistas.

QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

2. Es un grupo de trabajadores organizados debidamente ent_renaiius y capacitados para actuar
antes, durante y después de una emergencia.

COMO ESTAN IDENTIFICADOS LOS BRIGADISTAS

3. Es el sonido prologado de sirenas, pitos, elc.

4. Mantener la calma, seguir rutas de evacuacion, llegar al punto de encuentro y seguir

QUE ES LA ALARMA DE EMERGENCIA

instrucciones del brigadistas.

|




W r
5. Relaclone con una linea como deben estar clasificados los residuos correctamente;

Gris e Residuos organicos(desperdicios de comida, embolturas de golosinas, embolluras de
}_{m paguete, basura, barrido)
Verde S~
- Papel y carlén(hojas de cuaderno,cajas)
Azul \ Residuos peligrosos(bolsas de cemento, hicopor tarros de soldadura,lodo lo que este
contaminado con quimicos y combustible, epp)
‘ o
: " Rojo / s Plastica(vinipel, polietileno, bolsas normales, botellas)

6. Relacione la casilla A con Ia casilla B con una linea -

Alturas Identificacion de peligras; litilizacion de Elementos de proteccion personal adecuados para la
activida especifica.
Andamios identiticacién de peligros, sefializacién, blogueos de energia,
Uso de epp iezas del equipo, instalacion de equipo, realizar analisis de trabajo, realizar la tarea.
P Verificacion de equipos, colocarse los equipos, verificacion del campo de trabajo, firma de permiso,
Electricidad

anclarse, realizar la tarea.

7. Que equipos de Proteccién Individual se utilizan para cualquier actividad para trabajar en alturas,

marcar con una X los equipos correctos.

8. En las siguientes lmégénes usted encontrara actos ¥ condiciones insegura

poner al I‘;du de laimagen si es acto o condicién segin corresponda.

S,

ACTO INSEGURO

ALUADOR




CONSBREID CIRAS GT EVALUACION DE INDUCCION SST 02/12/2024

NIT. 901.886.750-6

SST-GT-FR-06 Version: 0.0

Fecha: Ldl "Ol n"’)___o 2_(; Lugar: C D C

Nombre de la capacitacién: 3 e

'l

Nombre dﬂtrabajador: OS‘Ca Ve (;) a]_(‘ CcC: 30 l?’ CLSSE {

~Pregunta - 7 [ False i [i 5 Verdaderontme

Area:. /Clv’ DC\ Cargo: 7;//"7'/’0‘151605“/ | Q‘Uéle’//_c‘

item|

¢Las politicas del SG SST, evidencian el compromiso del
Representante Legal en la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedad laboral?

Es accidente de trabajo: aquel que se prodube durante la ejecucion

de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aln fuera del lugar y horas de trabajo.

¢ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de inmediato
a la ARL, Representante de SST, Jefe Inmediato y Representante _/}
Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades
Moohvcene 3
Con e

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Realizar un plan anual de trabajo, Permitir la

participacion de los trabajadores en actividades de seguridad y salud.
B. Rendir cuentas al interior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar responsabilidades,

Definir un presupuesto tecnico, tecnologico y humano para el SGSST.
C. Gestionar los peligros y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el trabajo.

r Todas las anteriores

2. Es responsabilidad del trabajador:

\# Procurar el cuidado integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
Cumplir con las normas y reglamentos internos de la compafiia, Informar oportunamente al empleador acerca de los
peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion, Participar y contribuir al al
cumplimiento de objetivos del SGSST.

B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Realizar capacitaciones.
C. Ninguna es correcta [ et

D. Todas son correctas. « " -

Calificacién

Firma del capacitador: M HO’Y'Q—
COn

Firma del asistente: @(d l/ dﬁd&, \/_




NOTIFICACION DE RIESGOS

@ CONSORCIO DBRAS GT
NIT, 01 SR T50.8
REVISION: 1
FRENTE DE OBRA : Cargo Responsable B q Fecha Publicacis
Auxillar SST HSEQ -L),./\Cﬁﬁ*eﬂ, Hm 5 L_——-————

Objetive del Formato: Notificar los riesgas a los que estd expuesto el personal, asl come los mecanismos de control

-

CONTRATIST. Al

FECHA| ?di_ = D{ — Z@LS

oL

— =

T YR " V2V Y2 Vi
Cr A

2. FACTORES DE RIESGO (marque con una x los factores de riesgo de

da)

posicién segin cor

CODIGO: F-112

—

f organ ana o de
Ruid Postura (prolongada mando, pago, ConYe 4
Virus uido (de Impacto, Polvos Orgénicos & ' ” participacién,  Induccion ¥
| |intermitente, continuo 7 inorganicos / ma[“ﬁda’m‘:rivmda. / capacitacion,  bienestar social, /
< antigravitacional) evaluacion del desempefio, manejo
== gmmr&has de bajla
organizacién del trabajo
Bacterias I!uminaciéndﬂgz iores Fibras Esfuerzo (comunicacién, tecnoloala,
/ por exceso o deficiencia Y organizacién del trabajo, demandas
/ / cualitativas v cuantitativas de la
[ Caracteristicas del grupo h:;cd:! /
vibracién  (cuerpo Liquidos (nleblas ¥ ; de trabajo (relaciones, ca i
3o entrero, segmentaria rocios) B Movimiento repetitivo P calidad de interacciones, trabajo
B 1 s [|enequipo)
1 FQ - lo 1 |Condiciones de la tarea (carga
) ] / u M ¢ |mental, contenido de la teres,
L |Riketsias f 1 |Temperaturas i |Gases y vapores E Manlpulacion de cargas / o |edmandas smocionales, sistemas de /
6 s [extremas (calory frio) M - L |control, definicién de  roles,
G I i i A |maonotonfa, etc
1 G c = B erfase  persona-tarea
c o : . o / N o |(conacimientos, habllidades en
o |Parasitos / s [Presién atmosférica / s Humos metdiicos y no 4 c R |reiacion con la demanda de |3 tarea,
s {normal y ajustada) metalicos = A [inicativa, autonomla y I i
S L
L~ |Radiaciones . / Jarn?da de trabajn.‘(pausas,
Picaduras /| lionizantes (rayos X%, Material particulado / trabajo nocturno, rotacion, horas /
gama, beta y alfa) extras, descansos)
/ Radiaciones no
jonizantes (ldser, uv,
i infraroja, rediofrecuencia,
microondas)
Fluidos /|
ecanico 0 partes de
¢ méquinas, herramientas, equipos, | |sismo 3. CONTROLES
0 plezas 2 h_-abajar,_ materiales / ) P
N F=l B Equipo
D |Etéctrico (alta y baja tension, estdtica) [ " [Terremato 4 a. Usode EPP |Botss Casco Gafas Prot. Respiratoria Guantes o, Otros
é N
i Locativa (sistemas y mdios de 3 =
almacenamiento), Superficies de
: trabajo (irregulares, deslizantes, don / E |Vendabal / b. Procedimientos Seguros de Trabajo
g [|diferencia de nived), Condiciones de N [
o orden y aseo (caida de objetos) fs-" - ||
D Tecnolégico (explosion, fuga, / iuundadén / ¢. Permisos de Trabajo
E derrame, incendio) . N
. A -
s |Acdidentes de trénsito ] T |perrumbe “ 4. Andlisis de riesgo (ATS, hazop, bow tie, etc)
E R I
G Lpﬁhum (robos, atracos, asaltos, |.A Precipitaciones (lluvias, ] e. Sealizacién
U |stentados, de orden piblico etc) - < | granizadas, heladas)
R - g -
L e £ =20
; Trabajo en alturas Ve S 13 cumplimiento de normas
A :
D |gspacios Confinados / g. Otros
s == | —~ e
— NOMBRE NOMBRE AUXILIAR SST
_ COLABORADOR| aw L
rema|  EXSCO - FIRMA




#] CONSORCIO OBRAS GT
h NIT. 901.886.750-8

PERFIL SOCIODEMOGRTAFICO

SST-GT-FR-26

Nombre a 5/ W Numero Cédula 30 )} C?'S‘rf“ Teléfono _?:/L/Zg‘g) C/—{?’
Cargo @ ] ‘ RH & = Direccién (2, (Cf L[ H—CI'L*;SQ localidad F’?C?& }—(uq

Correo Electrénico

O_S(.‘dfcclozo\'@}\&.mc\, Fecha ingreso

?’P\ ~O ' "'QC’

Persona de contacto

y.o [ i mea OOL«&B-D Teléfono

1772 2 ]

Responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones,

no enmendaduras.

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
b. 18 — 27 afios

c. 28 —37 afios

d. 38 _47 afios

e. 48 afios o mas P(

3. SEXO
a. Hombre
b. Mujer

S. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecndlogo }(
d. Universitario

e. Especialista/ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

c. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Ninguno

9. TIEMPO COMO CONTRATISTA
a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio
c.De1a3afos

d. De 3 a 5 anos

e.MdsSafos ¢

10. LE HAN DIAG 11. FUMA
ENFERMEDAD :

a.Si ~-aSis i b:No-

b. No X Elon iRt

c. Cual :

12. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. NO ___Semanal

b. SI ;( ____Quincenal
____Mensual
___Ocasional

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)
- b. Casado (a) /Unidn libre

c. Separado (a) /Divorciado

d. Viudo (3)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

a. Ninguna

b. 1 -3 personas /C
c. 4—6 persona

d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia

b. Arrendada ){

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

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

a. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1a 3 S.M.L. ><
c. Entre4a5S.M.L

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mds de 7 S.M.L.

X

13. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Horas semanales:




>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

FEBRERO 2025

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

CHARLAS Y CAPACITACIONES

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



> CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

ENGATIVA

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

DICIEMBRE 2024

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

ENERO 2025

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



%

S LISTADO ASISTENCIA P
CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG 88T :
W NIT. D01.508.750 8 T
Cédigo: SST-GT-FR-21
Fecha: |S /a1 /70725 Hora: 7 =20 apn

Lugar  Cncien e
Tipo de actividad: Charla Capacitacién_X.__ Induccién____ Reinduccién___ Otro:Cual?

[Nombre de la actividad: TI6A StS
Temas tratados: ﬂGV\ S S(\‘\bc:\t:y(\c{{ d’ﬁ 65) Jrlfc;n Ombenta — ?{m
7020 —~ 2024 /‘T:Dlt“‘lccl)?. Programas Vedda.s
arnoendales | @uackucas  Sestenles, oblgacio
ambentale S

ASISTENTES

Item Nombre Cédula Cargo Firma

VN fpirr s le s Viloser |L0€ 233622 8 | Frcusgeots

y 7
2 Ielion sonnal [4§728 007 d=C.al NiLsoh QslnAaal

. ;hm'rz. R |l16.63854 0
4 /dm 5 7.9.\@&_ DI S ebx-?;____.)m A

87y - Z
s oy Zosenro ido2 Bozagc| — /W,/”‘
o lobeoh eum e |129%032, |0 Eocia | Taw=—r

.

8 TR

o \\
10 \

11 \

12 i
13 \
14 \

15 \

16 e

17 : \

z R
z =

21 .

22
Nombre Capacitador: Qqhe 0nae Qh\,._} O\Cé. Empresa: QG(\,SQ'('C \0 obtos 46T
Cargo: %\(53(\‘\'( =S 1A Firma: m

Powered by Q CamScanner


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

= LISTADO ASISTENCIA —
@ CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST N ondiniod
NIT. 901.886.750-8
Codigo: SST-GT-FR-21
Fecha: @ EomD  OW Hora:  2-00 am
|Lugar: @f\q{l—\\UO\ _

v
Tipo de actividad: Charla_X¢_ Capacitacién

Induccién_____

Reinduccién___ Otro:Cual?

[Nombre de 1a actividad:

levantbmienta o€ Cacgas

Temas tratados: oc(iadd  \evantamenfo e Cmraos a_awRr) Y

desde e\ RSO, \meac laca ¥ "D\c:a t\kC(CQr b Yoveco
ASISTENTES ke
Item Nombre Cédula Cargo Firma

‘J“\Oi\lv S—Q\Jﬁﬁ\n' Ga

\o601} 45—7, ( ¥: whey

Zz

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: CQM\“e Qh\sc\C cl;

Empresa: CQﬂSOfC\Q\.a Qpro. KT

Cargo:

Ve s=4+npm

Firma:

fzo—

=

Powered by CamScanner


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

‘ LISTADO ASISTENCIA 0211212024
S| CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST Versld00
NIT. 901.886.750-8

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: Y Phax /R4 Hora: J7.30

Lugar: E%Q‘*‘\ A

Capacitacién__X_ Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Tipo de actividad: Charla

Nombre de la actividad: NO“Q}C) MC\CD C}e A% CD- - ‘Y@) \ék\CD SO ‘ (c]CJ.f'

Tomes tratados: Aceto, WAwe (4 Qe icien Kool £ VD,
| <eposacia ea o Lend , Vendaad Seludes (oaentionald,
RO ecol ésx o.

ASISTENTES

Item Nombre Cédula Cargo Firma

T | Thdw S<bhastas, | 1oeo 22452\ e Ao

*_[Willon Duk & 110486€20C | [ngauers Wil Ut/

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: CG‘I' 1‘@1 ne O’l \-SC\C'G' Empresa: CQ“\ WO O Ob(aj 6T

Cargo:R:_)\éQ nie S STMA Firma: PJ%% :

Powered by CamScanner


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

\

CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL'SG SST Versién:00

@ LISTADO ASISTENCIA 0211212024
NIT. 901.886.750-8

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: Q! {1 - Poein 025 Hora: Q14

Lager: atuer .

Tipo de actividad: Charla Capacitacién_X__Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la "“""'“'q'fe)@\-\fo\ct C(Jf\ \ iNneamientaos Qvn\_*,'» (Q(\'\-Cl \‘Qéﬁ!

Tomes tratados: ?‘(OQJ{C(V\O\\ Arendales, <SS resdiod Qhore o

e a%ucﬁ-;Pr\eraia: oranejd VGO,

%]

ASISTENTES

tem Nombre ' Cédula Cargo Firma

' |ohoby sebashia] tecodigSer | Avdidx

2 \Williaw Duade R [1096¢59052 | Inaausens UJ{‘""M Dokl
A

J
3 |Bosvien Meochen [1005003%3 € p_,u\(m\- {)

L=

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitadon(’é{-_‘,honm O "\\SCUCQ\ Empresa: @ﬂ;)(ClO 0\91-4,5 Gr

Carge: Posde¥  SsiA e ey

Powered by CamScanner
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=

W LISTADO ASISTENCIA
) 02/12/2024
- CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST ;
NIT. 001.808.750-8 Versién:00

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: 3 TN o4 Hoa: 3:30

Lugar: EMC(hUO"‘

7
Tipo de actividad: Charla Capacitacién_X__ Induccién Relinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la "“"'d'd:/\)YQXQ[\(\CLC t\Oﬁ \ \r\eqmtef\'lo) am l7lf’l\"‘i ‘Q s SIS,

Tomes tratedos: AY =X TIN NN onaventales de la SIS xendvos

ahiorro Aya, e Yo, VIANRIO VeD.

ASISTENTES

Item Nombre Cédula Cargo Firma

: To%_'b_ O, Buaheta |2 939yt Eloctilcas ,%
2 Ac}ﬂhuozh(d“vai lo(qQ(a29 ﬁjufp le’cnico .

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: OGWE‘\I\P thgaCc\ IEmPrcsa: Gng b (CLO Ob\‘a.} &1

Cargo: "v et leNe SetHA, IF'"“" &Z’UL

Powered by CamScanner
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LISTADO ASISTENCIA PP
@ CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG 88T v 00

NIT. D01.686.750-8
Codigo: S5T-GT-FR-21
Fecha: 11 Jo T /1015 Hora: 10 (D m

agen %"Y_'}(ﬂ W
Tipo de actividad: Charla_/X _ Capacitacién Induccién, Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: ’Trabﬂp S(WO cr Q |'L\'CIS ¢
Temas tratados: A | . f?e‘ Qo ¢e )YYQ\DCL\OT- (,??_

Item Nombre Céduras'mms . Cargo 7 "] Firma

s O W0 |54 120 | Diln b0 Galei(
2 |t mpadTIpe | L50i50 /7 | Zopa Tt | 005
: =) u’z;';/’. /) Y75 425 )M(-/ﬂ/’)&déﬂ’ o

a

N
6 \
' R

7 =
" X
12 \
13 \

- X

15 \

” 5%

17 \

19 \

20

21

22

Nombre Capacitador: ( ;H‘lel\t\(? (\\“gch Empresa: CQ‘\QO“Z\Q, 0\50\_3 CT
Cargo: ?@(&t\w ST Firma: ﬁjq—/tf?,—.

\

Powered by @ CamScanner
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%

S LISTADO ASISTENCIA P
CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG 88T :
W NIT. D01.508.750 8 T
Cédigo: SST-GT-FR-21
Fecha: |S /a1 /70725 Hora: 7 =20 apn

Lugar  Cncien e
Tipo de actividad: Charla Capacitacién_X.__ Induccién____ Reinduccién___ Otro:Cual?

[Nombre de la actividad: TI6A StS
Temas tratados: ﬂGV\ S S(\‘\bc:\t:y(\c{{ d’ﬁ 65) Jrlfc;n Ombenta — ?{m
7020 —~ 2024 /‘T:Dlt“‘lccl)?. Programas Vedda.s
arnoendales | @uackucas  Sestenles, oblgacio
ambentale S

ASISTENTES

Item Nombre Cédula Cargo Firma

VN fpirr s le s Viloser |L0€ 233622 8 | Frcusgeots

y 7
2 Ielion sonnal [4§728 007 d=C.al NiLsoh QslnAaal

. ;hm'rz. R |l16.63854 0
4 /dm 5 7.9.\@&_ DI S ebx-?;____.)m A

87y - Z
s oy Zosenro ido2 Bozagc| — /W,/”‘
o lobeoh eum e |129%032, |0 Eocia | Taw=—r

.

8 TR

o \\
10 \

11 \

12 i
13 \
14 \

15 \

16 e

17 : \

z R
z =

21 .

22
Nombre Capacitador: Qqhe 0nae Qh\,._} O\Cé. Empresa: QG(\,SQ'('C \0 obtos 46T
Cargo: %\(53(\‘\'( =S 1A Firma: m

Powered by Q CamScanner


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

- LISTADO ASISTENCIA
® CONSORCIO OBAAS ©1 ACTIVIDADES DEL 8G 887 “’m
LR F B 7
Codgo 83T-GTFR-21
Fecha: 16 /O 1]/ 2025 Mora: 320 am
tuerr G g -

Tipo de actividad: Charla_X __ Capacitacion Induccién_g Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de Ia actividad: 0.30 M & EVP.

Tomes trateder Uso ac@indo, mangyo, \ morezan, panfenmieAto,

l[a\nacencimets & o> Qlementey &€ ggmggm‘ aa
e Mr-\fkc\g;gg_ke [ OO,

ltem ',---;' “Nombre Cédula Cargo ﬂrmn

! ( ‘Tmafjﬂaf’- 29316 {Z NN v Da.f.\le-

S N 20D RV, J AV R TN m
3 ¥aobaeronec |[27305U ofliciay =B

.__&.I.jm_mblﬁmu §7782 0% ofS (ol r&ﬁ-_/
s laver BRez | 1443z- 929 | (Wddille F=

6 (Lvrs Toccano MMo2F0RAS | Of civ / &:zﬁ, ’ z,,
7 f;;"o.'cm Grlos Velusw 1082336229 Breurguds Obro %
8 Y ~

9 \

10 \

11 \\

12

13

14

15

16

17

18

19

P
N

N

Empresa: (angaccle Quray T

Firma:

20

21

22

Nombre Capacitador: Cq Hhernne Q‘/\{ SaCoO\
Cargo: Po 1 dete ST .

Powered by @ CamScanner
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LISTADO ASISTENCWA

ACTIVIDADES DEL $G 887 st
o s e
Cogy: 8ST.GT-FR-21
Feche: (3 (O] J20L8 Wors: 4. % 0nen.
Engad o,

Tipo de activided: Charia X__ Capacitacion___ Induocién___ Reinduccién__ Otro:Cual? ____

[Nombre de ta sctivided: (153 (oot - CogonnCien, - (undiouendo  Nw omos =TT

Tomas tratados: |\ onamiento (owite &R Conuaengia, (_C(Lg_.;.:r_____
Ao Cn adiul c\x\é W’\UQ)T‘.OL\ -l =>=10 L\W’t plivento A9
| newoneS  en ST

* YDhmier BRez 19432723 | adudandts -

3 ‘Zyl)’/f&aw AN2BRNT| — -

W@?W% bl 2 0022l
s Mt VMiduo |8.5¢t 120 | Dusly fodir [Tk Mg

® y 2L\ P2 AUT Al _:7;4’{2;‘_{‘ Ao T

! 45‘ wer ,7-’/_"/7’47 /79885 doo yoctadadar
8 (&\g&\ e2 | W2 HGBUI \ﬁg_t\_es_ SN :
* Whohon Meall3730%U | OF/cial iz |

10
L

11 \
| N
| 13 \\

14 \

15 \
16 ™~

17 \

18 \

19 \
20 DS

21 \
- 5
[Nombre Capacitador: %\Qﬂlm Q\(\M(‘(') [Empresa: Q:I\'SGK\O obrgs 6t
Cargo: ??bl(\fmf ST |F|rma: M—

b

Powered by @ CamScanner
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LISTADO ASISTENCIA
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CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST Versién:00
NIT. 801.886.750-6

. Cédigo: SST-GT-FR-21
Fecha: 4‘(-/- o-—1-25 Hora: o 1 - 00cm i

Heer Coraco | - ikenme dy

Tipo de actividad: Charla__X Capacitacién____Induccién____ Reinduccion__ Otro:Cual?
Nombre de la actividad: () S0 decuado de EPCC
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//Zf/DECC.r()‘m CJC— fU5 EfLfCC
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W CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST Sbltiees
NIT. 901.886.750-6
Codigo: SST-GT-FR-21
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Tipo de actividad: Charla__X Capacitacién Induccidn Reinduccidén___ Otro:Cual?
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LISTADO ASISTENCIA

02/12/2024
@ CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST Version:00
NIT. 901.886.750-6
Caodigo: SST-GT-FR-21 _I
Fecha: /Z2-0O 7-25 Hora: (@) ?’bO O &m i

Lugar: CbVGCO} E Ke/)ﬂccj}/

Tipo de actividad: Charla__< Capacitacién Induccién Reinduccién__ Otro:Cual? ______

Nombre de la actividad: 0”0’@/’7 Y f?_S_C i,
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LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST _

Cédigo: SST-GT-FR-21

02/12/2024
Version:00

Fecha: S OF- 2SS

Hora:
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Cavacg | - ILennedy

Tipo de actividad: Charla _X Capacitacion Induccidn Reinduccion___ Otro:Cual?
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Covtes de un exsnfor

ASISTENTES

ltem

Nombre

Cédula

Cargo

Firma

1 1Q8)be ryo Sanche?

7972 62

-O_ff.ac;z-./

(e to Sanl._

2 (ovies Roseos

9842714} s

O'_{-’f czgc-x/

3 T@guahsraz

4243037

Oﬂ Gr'ag

)_ocr?v? V)

4 [Jose conzelez

FO35572

0_(‘( cced

5 Roderfo ?O’QC:ES

4724573333

&mﬁfaémg-

O fcceld

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

21

22

Nombre Capacitador: WI/ Siam /‘/Q meqven

Empresa:

Cargo:

VZ . S

Firma:




Y

CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST '

Cadigo: SST-GT-FR-21

02/12/12024
Versidn:00

Fecha:

20-07-2.5

Hora:

oV )

o1 OO

et Coraco l — 2ennedy

Tipo de actividad: Charla__X_Capacitacién Induccion Reinduccion___ Otro:Cual?

|

Nombre de la actividad: -

| CUfc,OC]o cje, ’QS r & 0S8

Temas tratados:

*odo adervado de bl 2a5 S fen S Pore

el cu Lolc.cc[o de pmanos

JSo c:‘».c::’e cuc.do c‘e_ los _(_C?'-UC’-/\!-e._S =l

Protecccon de los noags

ASISTENTES
ftem Nombre Céduia Cargo Firma
* |Qlberto Sonchez| 797962 Oﬁr cied ﬂbufoxgbnqt,
2 (ovhks Pascos | 99923¥43s | Ofrcix! '
> |'pagw s, Dic2 7243037 O;ﬁ <. Joogem Ing|
4 :0153 Gopzeler | 30355 22 @f{ ciee/ Derr o
5 [Boderto Talacics |-7724573333 | O [ ciz/ Bobort pofscis
6 ; :
.
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
Nombre Capacitador: w /4/)! o7 0,0 7 LZ?OM Empresa:
w \nsp, 55 e



W

CONSORCIO OBRAS GT

LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST

NIT. 901.886.750-6

Cadigo: SST-GT-FR-21

02/12/2024
Version:00

=

FECh&IZ"f"' 0'/' Z S Hora: O?“:Oo e m
e Corgeo | - Keancedv
Tipo de actividad: Charla__X Capacitacion Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad:

Cc_vm/qmmaad n_oCm 61‘6?/)1’!0 (

Temas tratados:

- Manercs de Contespninor e/meoéb améze/hte

- Mo arnaTer o esechus corfemincndes o les

Yecur sos

hidneus

ASISTENTES

Firma

Item

Nombre

Cédula Cargo

A uf"“j'o Scinchey

5

9915 62 Ofr ciid

(orlss Biascos

9842705 | O ficies

A\ berto C\:’?,Q:
=r>

Noeows Diaz
I

4243037 O frceef

Jeegun ﬁ{%? |

_jose Gonzalez

7035532 Dficieit

F-o4

POJJBV‘?LO Pc: Iac:'qs

W@ém L-a,s

S72y 573333 | O ficzed

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre C itador:
apacitador: > /

Cargo:

er. Empresa:

lnsp =557 o



LISTADO ASISTENCIA
p 12/2024
CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST ?ﬁmiﬁ%o
NIT. 901,886.750-6 ’
Codigo: SST-GT-FR-21
Fecha: 2. O1-2S Horaa O - OO ¢ m-
tugar: Coraco | - \Cenne dy
Induccién ____ Reinduccion__ Otro:Cual?

Tipo de actividad: Charla__ X Capacitacién

Nombre de la actividad: U,SO G.CJCCV'O‘CJ'O CJG Pké}duc{os gu,mrfrof
1

Temas tratado‘s: Ylon e e OC{C’_’C‘—JC CL'-“' d( d#f /f zor {(].J p\OCIUC#{(J‘i- g

Congcim: ento Je le-s cz:arcac_-f-e"‘

GJimCOd,
Hec s de los prodeedes-

)l i ASISTENTES I
. Cédula

C‘fu‘nm ws , Holos _ée S egui dod

Item Nambré

' Al berdo Sonchde 474762 oficicet

2 |Hl forde bossl 41062203 | 0 ftee.ld

3

10

11

12

13

14

15

16 .

17

18

19

20

21

22

Empresa:

Nomb ¢
ombre Capacitador: M//‘ Woemes

Cargo: f’ 5 7- < Firma:




LISTADO ASISTENCIA

CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST
NIT. 901.886.750-8

02/12/12024
Version:00

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: ) 2~-O-- 75 Horaa O +.00am

Lugar: CG"’&CO [ — H,Qﬂnef:l‘{

Tipo de actividad: Charla X Capacitacién Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: (7] ) e ex, @ Yeala mento Inferno de 'L-Gba[ g
Temas tratados: %1 000 re o e {é,_‘; dir ecfiices Fue ©n -fem,ﬁb/O/J
el req‘Dan{a lnteens de e b o,

Devechas y deberes del emplecda Y e/ emplec do

Item Nombre il Cédu‘La/

" Ao o'snchic 191962 0‘.(’ Q'\é . A@Q_M
2 M/ Fondeh arssal 7106220 L ofice W lladbo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

21

22

Nombre Capacitador: {7t / /,% /éé,” Mtﬂl) Empresa:
Cargo: 5‘ 57_— . Firma:




CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-8

LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST

02/12/2024
Version:00

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: OY- O4-2S

Hora:

ol:-00ocm

Lugar:

Coracol ~

l[lennedy

Tipo de actividad: Charla_ X Capacitacién

Induccion

Reinduccién

Otro:Cual?

Nombre de la actividad: /W/')CJV‘?[O!IC(‘C} c:J.e{ CQ{c/oc{d'- de ZO0NGS (‘/‘bﬂ’de..s

Temas tratados: (UIOC‘,GV ,GS Zonacs Jev Jc_q-, de [o_g‘ cras a /n/ewenc‘:-

P"'O‘I(e\j e Qc‘ecuodomeﬁ fe }05 CONGS l)e-’c]eS-

' |Rlbevto Senched 797963 @gl ciat aléwa%
2 |-, [4on de lo ossa| 71062203 Dltece | Wt fontodte,
. ) N
‘ / / /
: / / /
: X / / i
7 / 7 / /

‘ / . / /

| / / i /
7 7 7 A

n) / i A 4

12 / / | / /

w i e
: 7 ] /
- / ] 7 7
s i —

1 ¥ i AN 7 ]

1 7 / / i

»| / / / /

2| / / / /

o / /

Nombre Capacitador: m / /am /\/em g?v’en

Cargo:

e




@

CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

ACTIVIDADES DEL SG SST

¥ Sy T

Versnén 00

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: O 4- O1- 25 Hora O Q' N0 am-
e Coyaco - Kennedy
Tipo de actividad: Charla Capacitaciéon__X_ Induccién Reinducciéon___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: Q)PGC{“'O d 6n )_:ﬂ ecn 'O(?_ﬂ oS NAm b en ‘-CJ’C’ %

lmﬁjmenlacmﬂ c!e PVC-CA[ Co_s SoSrleﬂ _/)f eJ

Temas tratados: @O‘ J,' co C:m,.:) enic ) SDIS. 685 «l.;o,f, In [—@rc‘al cle_fES :'/UIJ

Yo gvoma ahorrd N vSo @Q Cilente de) equa

(PfOﬁv’C}mc;a de ahorrg Vi bhuen usu de e’PC«Vqu

ASISTENTES i
Item Nombre Cédula Carg_ il Flirma
' |Alberdo Sonchey 1919 62 oficie | @b Soih
Daonie | 72?780 1030634359 | s pector. 625':2(
5 haron chaporro Wo2062g oo Kestden e ZUS '

w e ~ (=] (4] e w N

-
o

—
—

=
L]

=
W

-—
S

il
W

o
(=]

-
~

-
o]

A
w

N
o

21

22 f
Nembre Capacitader: {é / ;‘VA%M A/e/n egven Empresa: ‘ :
Carge: /r7SPec lor sS7 Firma: ‘

o







CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST

02/12/2024
Versién:00

)

Codigo: SST-GT-FR-21

Fecha: OG- ©-1- 2S5

Hora:

01t-00 cm-

Lugar: (T~ a0 |- \LenﬂEAy

Tipo de actividad: Charla_ % Capacitacién Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: CC) NO S\ eN o ?\c_hOb Ae_ 5%0 h"’do c(

Temas tratados: COMO ‘::le’\'l*gl(or 103 -‘;\C_KGS Clﬂ. S'(ijusf:cloJ

?GV‘I‘&—} Ql?_ \CS Q\_QI‘\OS ch’. S%UI’I c’GCJ

Que e> ounc SachG de Segu &ocf

TR bex“ﬂ Scnche? 191962 @rﬁc;_c:,f @/&,ﬁ?ﬂ_}m%
* [Corlos Riosees | aguemny | o gecat ===

’ Mooquin DéEN]| R Y3034 o Licad Semgsn
el I8 R b, e e )
6 / / /

7 / | / [

8 [ [ | /

: / / / [

10 / / / /

11 / / / /

12 / / / l

13 / / / /

14 ] / / l

15 / / / /

16 / / l

17 / / /

18 / / /

19 / / / /

- // // // /

z || ( [ J{

Nombre t':apacitador: L Aerae /l/em eg v

|Empresa:

Cargo:

//7)77 T o

Firma:




CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 904.886.750-6

LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST

=

02/12/2024
Versién:00

Codigo: SST-GT-FR-21

Fecha: #0-0—- 7 S

Hora:

oY 00 cm

Lugar:

Covacol - Kenne dy

Tipo de actividad: Charla__X Capacitacion Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad:

}QQ'\" Q:\LOQU:'_):('\ C‘Q r\ es gos

Temas tratados:

S < \C’_ ng‘-\ Q‘(c:, O\’ng'sonc.r lOS H@SSOS

C \US cdales G’&)“Q %(PUEL_S{'(J eﬂ/o ciC.-[/vf‘C/Gdf:

Fuc Ve o desorollcr
L5 i }I\'SISTENTES i i ;ma E
Item ombre ula argo -

1 [N bodo Sonchey | 19 19 62 0fice ! N&We@‘&ﬁﬁ_
2 |Golos Piascos | FB42TYIS oficil |mEm—
3 |Yoagquin D | 724303 il O .CtC—QLOr( ‘jﬂﬂ-f?’vm 7%
iy o il | e e '
5 ] | /
s | / |
’ . / / /
: / / | /
: / | | |

—
L= |

=
-

=
N

-
w

—
s

-
(4)]

-
(s2]

=
-~

-
o]

-
w

n
o

21

- ,‘{ / (
Noribre Capacitador: 6{/,/5 oo /L&? e e Empresa:
ICargo: /,;;/q =S Firma: ]




LISTADO ASISTENCIA 0211212024

CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST Version:00
\ NIT. 901.886.750-6 B

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: 7 0-0O-7- 2 S Horaa ©3Y 00 ©GmM

g Coracol = Kennedy

Tipo de actividad: Charla__X_ Capacitacién Induccién Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: ]\)Q"‘\ (—xLG\QLé:ﬁ d c r\esqos
Temas tratados: se \e HO'L‘ Cica o\?eygon_c.f log riesqoS
a \OS cuales E’S.)(CI ex,:-ue_s{o en [o acfru:'dba/-

Fuc VG @ de_Sc:VYO”GV

HE Sri i - ASISTENTES it e BAE D e :Ii:; ;
Item . Nom'bre Cédula Cargo rma

Nboto Sencher | 191962 0fice sfjv/{egﬁéﬁ_
(orlas Biascos I8 427U 1S o{:u.c:uo/{ ﬁ/_j .
Noagquin DL {25/3054 @‘CLCR,G{ ; :)-eaa.?auvh ,ga/
_ - 5, | s '

—

-
q

w o] | (=] o £ w [~
—
[ —

2
™~
——
[
]

]
o
~—
LR

I
\
—
~—~—

a
)
—
—~—
—

=
"\\
[
H\-...

&
.ﬁ"N\‘

\-

'\\.

>
"‘-i\._‘\“.
—
~——

3
-\\_\
T

[~

®
""\‘
P
-‘\““
[

©
"-.\'.
\
"'-\-
"\

n
o
[~~~
=
S
[

. / [/ - (/

/
2
Nombre Capacitador: M/%ﬂm ﬂ/éﬂ - e Empresa:

e Dp o




>] CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6

FEBRERO 2025

CALLE 99 No. 49-38 OF 509 TEL: 601 - 7458097 BOGOTA, D.C. - g.torres.d@hotmail.com



02/12/2024
Versién:00

LISTADO ASISTENCIA
ACTIVIDADES DEL SG SST

NIT. 901.886.750-8
Cédigo: SST-GT-FR-21
2 O

% CONSORCIO OBRAS GT
Fecha: 4 4 _ —»72 — Z. S~ Hora:
L oretin mmn/// 27 @Pimeres  poscs Zo Lo

L Induccidén Reinduccion____ Otro:Cual?

Tipo de actividad: Charla__~ Capacitacién
Nombre de la actividad: :
Temas tratados: % o Ry e e e
7
D e " ASISTENTES
Item & - Nombre = . Cédula :
! M%&m /é/ﬂf/ﬂf’éz = -
2 Todes Cotoelles [focorug 247 | TNTRLAKOOR. | DNeDel C
P A B e lipt s PNy %J ey
: Z
5 / &
6 /
7 i /
6 >
: LA
10 /
11 : //
12 /
13 / :
14 =4
15 / \

16 /

— S
17 R ks

18 ik winil

19
20
21
Nombre Capacitador: ! ) A\\ \/(ZVL Empresa: P e
= &K

22

OO

Cargo:




C
ONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST Versién:00

@ LISTADO ASISTENCIA 02/12/2024
NIT. 801.886.750-6

Cadigo: SST-GT-FR-21

Fecha: &) . 29~ o2&  Hora: i

Lugar: —_— ;
. '/ Pk 520 //k
Tipo de actividad: Charla_ Z ~Capacitacién_ /A Induccién____ Reinduccién__-_ Otro:Cual?

F—

Nombre de la actividad:

Temas tratados: (bﬂd/(‘la NAS @é’ Ofdpn LJI

k)

Ascod
; - Oty TR B ASISTENTES e A
Item Nombre Cédula Cargo Firma
U SCoep (WB(les [(o0aRUB 247 |TITRLAVOR Seipe C
2 b«é(\am uémw\éei Ctecs 1A, Al FH!% Cen
3
y 5.

10 / /
11 / /
12 [ i /
13 [ /
14 /

15 /

16 /

17 /

18 o

19

20

21

22

Nombre Capacitador: u h : H, Empmsa:w——_
Cargo: ST Firma: s-zs! X &“1




> s
————

A LISTADO ASISTENCIA
CONSORCIO OBRAS GT 02/12/2024
@ T W01 06 TR S ACTIVIDADES DEL SG SST Versi6n:00
Cddigo: SST-GT-FR-21 S B )
Fecha: «» G- O =5 $  Hom % e

Lugar: '7”) Jd‘/ // ,43

Tipo de actividad: Qharla (4 Capacitacién Induccién Reinduccién___ Otro:Cual? Zos st e

Nombre de la actividad: ;i : SRR
Temas tratados: Q\‘G,SQ o E&é)() ¢ C.C2 3 e |
J J P e

T ASISTENTES T s s, . Firma s /2
— Cédula ______.91’99——-—————‘-—/
O\t OV Poavied\

A ApolL | St €

E“.:Itven;\ 1EE r Nombre
! b(}u\m,\ Wl Ne A O W oo Aaa
2 | S (g ocpCuBlleS| toco 348 U

- / ]
PREE /
Sl /
e 7

14 / L o /

7 7

7

18

—

19

20

21

22

Nombre Capacitador: Q‘ dm M‘V‘C Empresa: @W ‘O 7 .

Cargo: §: j 7—_ Firma:



LISTADO ASISTENCIA -
@ T ACTIVIDADES DEL SG SST olinimie

NIT. 901.886.750-6
. P Cédigo: SST-GT-FR-21

Fech: (13 [)7 /75 .t 0800,

Lugar: " J f(/ y :

[~

Tipo de actividad: Charla ! Capacitacién____ Induccién____ Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: ﬂmn \m F).O/ mp 6 h( 0 (\U( (](1 d G 720 //
Temas tratados: La w m[/‘{'an cta d-e [0< fpp 6 qu’
CU[JQC{Q ’Del’éi)nd[ en 6( M 0((1 bd/IU

v

ASISTENTES
Item Nombre Cédula Cargo Firma

ME Woolenn | B39 184 [Ofics) Prodon .&\M\\ oeted |
2 ¥ Hincks (oo bo Bollb] G0 878 B16 | Tuistunpe S

- lu16 N'\@V"'C) \L 409114 4. on(,(wl J@,..M’

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: B&f ﬂd&do T,menC? Empresa: / M rc LO. om f")’ L
Cargo: 345 k . Firma: (

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

) LISTADO ASISTENCIA
@ CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST t\)lzo!r?lfnagg

NIT. 501.886.750-8
Cédigo: SST-GT-FR-21

/
Fecha: (NG !In 7 I’Li\ Horaz: Q7 '.?)O s i
wear  saopid MEANTWL cpepcol- [Lened Y -

Tipo de actividad: Charla_D(_ Capacitacién____Induccién____ Reinduccién___Otro;Cual?
Nombre de la actividad: | IW\%p 4 ﬁLdn(( d (‘J.Q \5) d ( ﬁel? M&S Fnl Vﬂy“ 5.
Temas tratados: pam q‘up StueN . C am o 50 Usanm

Cuanlt 50 (san

A R ) ASISTENTES S e et Sl s R
Item Nombre Cédula Cargo Fimja

w:ncle/ ’Ddﬂes/e,oﬁ __R0.g79 q1é In?k!btlo/ }&
- Lmsff“m% Hl 3¢®134di phicad (L

-

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: e L m al d() r(mme?\ Empresa: CO.n 5OYC[() : 6_[_
i @ cparde S SJ"L :  |pimma:

&P

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

=y LISTADO ASISTENCIA

-
»\/ CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST
X NIT. 801.888.750-8

02/12/2024
Versién:00

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: Dﬁ;//-)7/7< Hora: 6% 0.

Lugar: Caraco/ "‘QVC//’\ /&{"’C’-"[/‘/

Tipo de actividad: Charla A?f Capacitacién____ Induccién____ Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: P}W/ coel V‘qgl ¥, confcnvece - «

Temas tratados: Do pJCIGN _[DE_[ES rONE (ST e comuscyt’? Z‘%

Lasen U0 ob Cds 2P S,

a&&%mm w&%%&:‘: RS ASlSTENTES,JJ?Ef SRR

“Atem .~ " Nombre't ; 2 x Cédula S <"+ Cargo ﬂm‘l} ‘

'Rt [Bop fpe | P05 073 émh/,,,e

e

2\t hacke [Rosbhs pold] g0 78 916 | Fsdalads

3

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: @LM f‘//’m Empresa: C &g‘ioy C /0 W 67"

Cargo: 6% Firma: % /‘{M
e

=il N

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

=y LISTADO ASISTENCIA

-
»\/ CONSORCIO OBRAS GT ACTIVIDADES DEL SG SST
X NIT. 801.888.750-8

02/12/2024
Versién:00

Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: Dﬁ;//-)7/7< Hora: 6% 0.

Lugar: Caraco/ "‘QVC//’\ /&{"’C’-"[/‘/

Tipo de actividad: Charla A?f Capacitacién____ Induccién____ Reinduccién___ Otro:Cual?

Nombre de la actividad: P}W/ coel V‘qgl ¥, confcnvece - «

Temas tratados: Do pJCIGN _[DE_[ES rONE (ST e comuscyt’? Z‘%

Lasen U0 ob Cds 2P S,

a&&%mm w&%%&:‘: RS ASlSTENTES,JJ?Ef SRR

“Atem .~ " Nombre't ; 2 x Cédula S <"+ Cargo ﬂm‘l} ‘

'Rt [Bop fpe | P05 073 émh/,,,e

e

2\t hacke [Rosbhs pold] g0 78 916 | Fsdalads

3

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Nombre Capacitador: @LM f‘//’m Empresa: C &g‘ioy C /0 W 67"

Cargo: 6% Firma: % /‘{M
e

=il N

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

-

-' LISTADO ASISTENCIA
CONSORCIO OBRAS GT 02/12/2024
% NIT. 901.606.750.6 ACTIVIDADES DEL SG SST Versién:00
Cédigo: SST-GT-FR-21

Fecha: B¢/ e2—C -5 Hom: G Y

Lugar: Z
Tipo de actividad: (Eharla Capacitacién Induccién Reinduccién___ Otro:Cual? _______

Nombre de Ia actividad:

Temas tratados: ﬁ ///7 q 25> .

ASISTENTES
Cédula

Item : Nombre :

: %&/M Vé’//n PG 32535

2 SnederGhilbe | 1oes9000 ¢

o |

/ /

12 / /

: e /

& ot _ )

> DR 8 9 N /

7 /

17 P 4 / £ /

18 /

19 /

2 s

21

22
Nombre Capaclta% W Empresa: (’m‘ a AT

Cargo: S .jT . Firma: 'A?/ a‘(—L




LISTADO ASISTENCIA
02/12/2024

)
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CONSORCIO INTER CONSTRUCCIONES

NIT. No. 901.890.754-0

Bogota D.C, 19 de mayo de 2025
R&M-CT0O-9355-083-2024

Seriores

CONSORCIO OBRAS GT

Atn. Gustavo Adolfo Torres Duarte
Representante legal del consorcio
Bogota D.C.

Referencia: CONTRATO DE INTERVENTORIA 9355-2024 “REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A
LOS CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA
DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DISTRITAL DE CUIDADO”.

Asunto: APROBACION INFORME FINAL SST

Respetados Ingenieros:

Una vez revisado el informe final de Seguridad y Salud en el trabajo correspondiente al periodo del
11 de diciembre de 2024 al 23 de febrero de 2025, se da aval para radicacion formal, ya que fueron
atendidas las observaciones y cumple con todos los requerimientos.

La presente aprobacién no exime al contratista de atender observaciones que pueda generar la
entidad al documento

Cordialmente,

5\
_L/‘sz TAMALZ (7
---'—E___- -
Representante Legal
CONSORCIO INTERCONSTRUCCIONES

Elaboro: Y.M.B
Aprogo. M.G.G
C.C./I Archivo
Anexo (

BOGOTA D.C. CARRERA38A #2558 TEL 6017170374 Sedesinterconstrucciones@gmail.com



