GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo: CVM-GI-SST-FT-83 | Version: 81

| .« Fecha: 01-06-2025
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"DATOS DEL co;.ABomuo'R —
Nombrey Egl dos deI colaborador o o

A{/@xﬁnm . @om

WV\ 1 A\_,QCQ_WM SRR

. e/ _Cédula g METEIRTEE " Fecha de nacimnents - o Edags
* W@'c@z :r F Za O !Ct(:f@* NED
S Temas o B S E R e
. 1 B:envemda a nuestr& Empresa ' Carge Y ﬁrma deE encargade. i R
1.1 Reserza histérica
.2 Misién, vision y valores corporatives
1.3 " Politicas: Politica SIG, politica de prevencién de acoso -
taboral, politica de pr’evemi}ién de consgmo de alcohol, tabaco i)g_M m\
y-drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexidn M, e
faboral, politica de prevencion del acoso laboral { or CETnEF a8 Talents Husnarno
1.4 Objei‘ivos S8TA : -
=i 20 Talento Humano - B S o ’
21 Reglamento interno de traba;c (Horarlo de traba;ado ley
marfa, acoso laboral, escala de fakas v sanciones).
2.2 Prestaciones sociales (sistema v periodicidad de pago,
liquidaciones, afillaciones. enire otros).
2.3 Obligaciones y responsabllidades.
24 Causales de terminacién .del contrato, medidas
sancionatorias.
2.5  Manual de convivencia laboral
26 . Mecanismos para interpongr quejas de acose laboral
27 Perfit del cargo
2.8 Rec[amos permisos, prohibiciones y otros.
oy - Sistema integrado de gestion = SIG :
R Sistemas de Gegtion gue o integram, (ISO 8001 SGC
IS0C:45001 SGSST, IS0 14001: SGSA, RUC), reglamentos,
objetivos y programas.
3.2 Responsabilidad v gutoridad ante el 3G
3.3 Grupos de apoyo: COPASST, COCOLA, Comité de.
seguridad vial, Comité técnico integral, v Brigada de
- emergencias. ‘
3.4 Reglamenty de higiens v seguridad indugstrial.
3.5 Principales peligros v riesgos en el oficio v sus controles
(Matriz de identificacion de peligres y evaluacién de riesgos).
36 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo v enfermedad
laboral v ambiental
3.7 _Reporte de situaciones de emergencia en SSTA g
3.8 Uso, cuidado y mantenimiento de los elementos de -
proteccion personal EPP -
3.9 Tareas de alio riesgo, medidas de control, preoperacionales. { i .
3.10 Plan de emergencias Coordinadar de SIG o % Cf/ j(j e { &)
3.11 Actuacion ante emergencias : . L
3.12 Plan estratégico de seguridad vial - '
3.13. Programa de prevencién y proteccion contra caidas
3.14 Programa de gestién para frabajos en espacios confinados
3.15 Recomendaciones scbre el cuidado def medio ambiente.
3.16 Prograrnas y planes ambientales.
- 3.17 Makriz de aspectos ¢ impactos ambientales.
3.18 Relaciones enfre comunidad y-personal de la Empresa,
relacionade con iz intervencién e impacto de los provectos.
3.18  Autocuidade y preveneidn, actos y condiciones inseguras
3‘20 Uso adecuado y mantenimienio de las herramientas, equipos
v maguinas de frabajo.

3.2

y me

Pausas activas ﬂ N
(&

identin icadofa) con CC.x {3 o U

compromieto a cumplir las normas de Segundad y Salud en el Trabaijo y Amblental procedimientos de Gestion de Calidad; adicionalmente, a
utilizar durante mi labor los implementos de proteccidn personal y seguridad industrial gue me han sido asignados, informariesa mis jefes inmediatos
o al personal de seguridad y salud en el trabajo, la requisicién o cambio de ellos. igualmente, a informar sportunamente, ios riesgos que puedan

ejo constancia de que he recibids la

poner en peligro mi integridad fisica, mental v social v las de mis compafiercs dentro del lugar de trabajo.
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GESTION INTEGRAL :
EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
Codlgo. CVM-GI-8ST-FT-18 | Versién: 01 j Fecha: 01-06-2025
- DATOS DE IDENTIFICACION - i i

BALE N AU o 73 o Edentaﬁ:;at;i.én % L@ \\08 fi,dféj/
jﬁQU - Fecha: AR N

Con el ob}etzvo de evaluar § 04 sonecimiertos adquiridos en la induccién y reinduceitn le solictamos contestar las s:gmentes preguntas
EVALUACION Margue con una X las respuestas Correctas .o o2 e i

. o 4. ¢ Cuales sonlos objetwos de las politicas del- SIGTY - : 3 i :
Proteger Ea segundad ¥ !a salud integral de todos los Establecer mecanismos para ia prevencxon de

Cargo: x84

A trabajadores mediante fa mejora continua. 3. tas conductas de acosc iaboral.
Prevenir el consumo de alcohol, tabaco y drogas en la poblacion .
C. iabajadora. X‘ ~[Togas de las anteriores.
2. ¢ Cudles deJos siguientes factores de riesgo considera usted gue esta éxpuesto en el sector construccién?
A. |Fisicos, Quimicos, Bioldgices ' B. Biomecanicos, cendiciones de seguridad.
- €. {Psicosodial, fenomenos nafurales. T _-rFedET s antericres.
i [ - 3/ Ante 1a ocurrencia-de un incidente, accidenfe de trabajo; debo reportario; S
A A [as dus foras de la ocurrencia del |nc1dente o accidente de B Alos tres dias de la ocurfencza dei :ncvdente <]
" firabajo. i zccidente de fabajo.

Se reporta de forma inmediata Ia ocurrencia del incidente o
% . No se reporta.

accidente de trabajo.

-~ .. A4.. Son obligaciones de los trabajadores, independientemente de su forma de confratacidn: oy
7 Cumplir riguresamente las med[dasf y precauciones indicadas Usar todo el fiempo los EPP entregados por
A. Iporla Empresa para el buen manejo de méguinas o B. I ermeresa de acuarde 2 I labor realizada
linsfrumentos de trabajo y evitar accidentes laborales, D ’
c. Prornove_r el orden v asea en el sitio de-trabajo como requisito , ~Fodas las anteriores.
para realizar la labor, ¥
TN _B. ;Que es el Comité de Convivencia Laboral y cudl es su objetivo? .+
Trabaja en la promocuon de un buen ambleme
A Es un grupo de perscnas, conformado por represeniantes por B iaberal contrlbuyendo a proteger alos
* |parte del empleador y de los trabajadores. . . : empleados contra los riesgos psicosociales
s gue afectan la salud en fos lugares de frabajo.
C. Con el objetivo de prevenir el acoso laboral. ' }2- /mas anterjores.
S coeno s BopQue es el COPASST y cual es suobjetive?. i
Es un orgamsmo que tene como oE;eEwo
A. [Comité Paritario de seguridad v Salud en el Trabajo. R premover y vigilar s normas.y reglamentos
. ricad udens i
Esta conformado por igual numero de represéniantes por pare ] j
C. ldel empleador e igual nimero de representantes por parte de /%T- Todas las anteriores.

tios trabaiadores,
e 7. ; Qué-es |z brigada de emergernicias v cual es suobjetivo? : : : :
Con el objetivo de prevenlr ¥ oontrolar ias
situaciones de riesgo gue puedan generar
A&, [Esta constituida por un grupe de voluntarios organizados. B. una emergencia dentro de las instalaciones
de la organizacién, buscando salvaguardar et
bienestar de fodos los frabajadores

Con cenocimiento, enfrenamiento vy practica para el apoyo en
C. |una emergencia. @“/—-‘ju\d{ s las anteriores.

-+ B¢ Qué hacer en caso de Uin accidente de trabaje?: - - e
Reporte a m Bngadlsta Gasu Jefe

A, [Mantenga la calma. - ) . 8. inmediato vy al Responsable de Seguridad v
Salud en-el frabajo para gue o orienten.

No mueva ¢ retire objetos, equipos yfo hesramiertas del lugar .
C. | 4ol accidente. )(\ _AT6das las anteriores.
~i-80A continuacion enicoritrara Una serie de sefalizacion de émergencias, describa que me'indica ¢ada lﬂla deelfas:
A B.
C. D.




{10, Las taréas de alto ﬂesgo reailzadas enia empresa son: Trabajo en alturas, trabajos en calrente trabajo en espaczos
conﬁ rades y movumeanto de tlerras B contlnuaclon encontra una serie de imagenes: cori- ementn ; c_c:on persona}
equrpos Y herramlentas que deberan ser uts!;zados en cada una de eEIas. Describa a que tarea pertenece cada m:agen

~#1. j Qué ‘es el PESV- Flan estratégico de Sequr

dad vial?

Es un programa que se establecié para controlar los ingresos y
salidas de vehiculos en las obras.

AT

-t

TS una herramlenta de gestlon que cont!ene
las acciones, mecanismos, estrategias v
medidas de planificacion, implementacion, -
seguimiento y mejora que deben aporiar las
diferentes entidades, organizaciones o
empresas del sector plblico ¢ privade,
[Ehcaminadas a generar habitos,
comportamientes y conductas seguras en las
vias para prevenir riesgos, reducir la
accidentalidad vial v disminuir sus efectos
nocivos.

Es un plan para prograrmar el transporte desde mi casa hast el
trabajo, donde incluya los precios de los fransportes ¥ que
buses o taxis tenga que utilizar,

D.

Ninguna de las anteriores,

A2 gCudles sor las fases para el disefio ¢ implementacion del PESV = Plan estratégico de sequridad vial? o

almacenisias.

Pwista, Motociclista y conductor.

Planear, Hacer, Vetificar, Actuar y Ejecutar. ) B. Planificar, ordenar, ejecutar, revisar,
Diseno y planificacion del PESV, implementacién y ejecucion del
%/»P‘ESV“ seguimiznto por la ogamzaczon mejora continua del B. Establecer, verificar, ordenar.
PESV. .
= ;-13.-5,.(:uaies son log actores viales que hacen partedé favia? /o : :
‘A Canos, motos, buses, bicicletas. B. Centroladores de {ransito (paré v siga).’
}q- D Ayudantes, 6ﬁc§a§_as. ingenieros y

14 ¢ Hacen parte delos programas de gestion de

riesgo criticos

‘v factores de desempefio?

Programa de gestién de velocidad segura

Programa de prevencién de la fatiga

Programa de cero tolerancia 2 la conduccion bajo los efectos
del alcohol y sustanaas psmactwas

X

odas las anteriores.

18, -Son funciones de un controiadér vial {parey siga)..

' Ayudar a regular Y controiar ei transitc dusante Ia intervencion y
gjecucién de obras sobre Iz via.

Hacer uso de dlsposmvos v1suales como
bastones y paletas PARE Y SIGA.

Coordinar de forma segura ef traslado v ejecucion de

Y

L Fodas las anteriores.

actividades e mtervenclones de maguinaria pesada en la via.

=18, g,i.a resgiucion 2184 del 2019 de-que temia

e P ——

Contamipacion del agua. B. Fauna y flora.
% Nﬁi\;o chdigo de colores, para la separacién en la fuente, Cambio climético |

D.




17, Reallce una; adecuada separacto iduo; Ublguelos e

1 CANECA BLANCA

. Residuos pefigrosos (impregnados de ACPM vy Gasclina,
anvases contaminados con hidrocarburo1y pintura.

B

2. CANECA VERDE

. Bolsas de mecato, icoper, barrido, colillas de cigarrille,
servilletas, papel higiénico, papel y cartén engrasados, papei

aluminio.
<.

- 3. CANECA NEGRA

Se deben depositar residuos orgénicos aprovechab!es; om0
los restos de comida, desechos agricolas efec.

4. CANECA ROJA

Envases plasticos, botellas de vidrio, papei, caf‘téW ’

B

18, £ QUE soh residucs especiales? -

Res;duos remclables como botel!as p]astlcas

A. |Residuos peligrosos, generados por hidrocarburo y pinfura. botellas de vidrio, papel v cartén.

C. [Residuos organicos; como restos de comida, restos zgricolas. /)b/ /.Escombros generades eh obra.
~ 49,2 Evitar dejar los grifos y Haves abiertas, hace parte de cug] de los siguientes programas?.
A. [Manejo integral de residuos solidos. B. - {Proteccién atmosférica.
C. |Proteccitn del suelo. ; ‘ - /%’ /-Qsa eficiente y ahorro del agua.
_ 205 Cudl es ef codigo de.colores que tiene el progrania de usos-eficiente y ahoryo de sniergia? =
A A;ul, morado, verde. ﬁs“ /llax;de, amatille, rejo.
C. Negre, blanco, amarille. - ' D. Ninguno dg los anteriores.

Firma def frabajador % ";’ = / X /”( e

QUIEN REALiZA LA CALIFICAC!ON

X _Nombreé'yhﬁélliéas R o CUGERGE i R ﬁrma T

NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador SST | A T

;  Estaevaluacién corresponde a: lnduccnon_kf Reinduccion ____

CALIFICACION. - §Ol ,i F Es aprotada 2 evaluacion que oblenga una calificacian mayor o igual a 85 sobre et valor total que es de 100




GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA |

Cédigo: CVM-GE-FT.02 Versidn: 01 Fecha: 01-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADC

Nombre del Trabajadorix >\ i~J jéb &W QMCf—

Documento de sdentiﬁcacio‘n:“*)(p%&(’hum @%};ﬁy G;Mw——

Lugar de la medicion:

Fecha:

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA
CONFIRMATORIA. : 2

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado
‘de ebriedad. | |

: No sabe/
Preguntas | [ NO No

responde

¢ Ha ingerido licor en los dltimos 15 minutos?

i ¢ Ha fumado en los dltimos 15 minutos?

& Ha utilizado aerosoles bucales en los 15
minutos?

¢ Tiene algtn objeto dentro de la boca {duices,
chicles, palillos, etc.)?

¢ Ha vomitado en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha eructado en ios Uitimos 15 minutos?
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCGH@LEMETR?&

Cédigo: CYM-GE-FT-02 Version: 01 Fecha: 04-06-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de
este procedimiento. de consciente de gue exisien_ garantias absolutas dei
resuftado. Comprendo perfectamente que el proceéo consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Tpma de aicohoiilmetrfa y ademas en una prueba de
aicohol en mi ai_ﬁehto. '

Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatoria de presencia
de alcohol en aliento v la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre del trabajador: &QZ ,}"«QJ&J\J /QU\Q-@:; @351@“_

Firma del trabajador: % fu Val ,ub\)\)
Documento de identidad:» | gg/a@ 248

DECLARACION ENCARGADO SST: , |
Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el propésito del procedihiento arriba
descrito, vy de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
ia prueba de alcohohmetna

Nombre del encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA
Firma deE'encargado SS8T: W

Documento de identiﬂad:q .045.4‘1 9.785




~ GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cadigo: CVYM-G |-SST-FT-84' Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

~ AUTARIZAGION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo

L;ix3v NNe) ébfﬁ?rCez {Biwnrz;AJ"

identificado(a) con docurw’?ﬁb‘ﬂl xt 3 S0P 79y | manifiesto de forma libre, previa, expresa e

informada mediante ¢l diligenciamiento del presente formato; que autorizo al CONSORCIO VIALMED

"| 2025,

guien actia como responsable del tratamiento de datos personales, segin la normatividad

vigente en esta materia, para que recolecie, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

~FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

Com‘" rmar la informacion personal que usted nos entregue mediante ¢l cruce de ia misma con
bases de datos pubkicas, centrales y sistemas de. prevencmn de riesgo, compaifiias
especializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores, de climz organizacional, entre
ofros dado que no solo se realizaran acciones o actividades de formacion, sino fambién de
encuestas de perfii sociodemografico, psicoseciales v todas aguelilas que sean necesarias incluir
en los programas del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y ambiental que
implemente fa empresa. '

Consultar yfo verificar su informacion en listas de control nacionales e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion dei terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
gue reglamenta el codigo penal celombiano.

Transferir y/o transmitir sus datos personaies a entidades yfo autoridades judicizles y!o

* administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacién con su objeto social y necesarios para

8.

10.

11.

15

el cumplimiento de sus funciones.

Realizar analisis, estudios v/o mves*tagac:ones con fines estadisticos para toma de decisiones
corperativas y/o estratégicas de la organizacidn.

Eventualnmente ia empresa podré compartir con terceros autorszados por el titular o por iz ley,
aigunos de sus datos personales de identificacion, tales como nombre, apeliido, cédula, ndmero

" de teléfono celular o fijo, direccidn de correo electrénico o direccidn de domicilio.

Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimeniacion.

Publicar y divuigar el uso de imagenes, datos personales, vaces, fotos, sonidos y filmaciones
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados porla empresa

Establecer y gestionar la reiacién laboral.

Incorporar fos datos personales en las carpeias y archivos donde se relaciona la hasior;a [aboral
de! trabajador en la empresa

Adelantar fas afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensmnes
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y ca;as

-de compensacion famifiar.
12.
13.

Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
Moniforear y utilizar {as imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de ia empresa con la finalidad de controlar vy fiscalizar el desarrolio y rendimienio de las

7 actividades laborales en el espacio 0 puesto de trabajo, segin aplique
14.

Uiilizar los datos personales del trabajador parz evaluar su desempefio, competencia y
habilidades en el desarrolio de las funciones propias que le corresponden en la empresa.

. Asignarherramientas de {rabajo, permisos, roles vy usos &n aciivos de informacion de la empresa.
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cdédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Versicn: 01 Fecha: 01-06-2025

18. Utilizar los datos de caracter personal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago, descuento e informes relatives a la ndmina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar gue se consideran daios
sensibles, aguellos que afectan ia intimidad del fitular o cuye uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos que revelen el origen racial o étnico, fa orientacién politica, ias
‘convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos ¢ que promueva intereses de cuaiguier
partido politico o que garanticen los derechos 'y garantias de partidos politicos de oposicién, asi los
datos relativos a la saiud, a la vida sexual y los datos biomélricos.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, de forma expresa, libre, previa e informada el iratamiento de
' mis datos personales sensibles

siANO___

Respecto del fratamientc de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIC VIALMED 2025., para que recclecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, fransmita y/o transfiera a terceros los
datos personales de mis hjjos menores de edad, que sean de naturaleza piblica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacién, arte, cultura, educacién y demés actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda vy respete el interés superior de ellos vy se-asegure el respeto de sus
dereches fundamentales. , : ‘

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad 8l ___ NO _N}g

CONSORCIO VIALMED 2025, le informa que segun [a normatividad vigente en Colombia en materia
| de proteccion de datos personales, usted, como titular de la informacion personal, tiene derecho a
. conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de Iz autorizacién otorgada vy realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, v que de igual manera, ¢l Consorcic le garantiza
gue la presente autorizacion v el ejercicio de su derecho de Mabeas Data, se podra efectuar segin lo
regiamentado por la ley 15681 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 v demas normas ¢ marco iegal gue lo modifiguen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, de! municipio de Envigade, Antioguia,
cualquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razon por ia cual diligencié y entregué la informacion
detallada y solicitada por la empresa. :

El presente documento ha sido leido y comprendido_ep—su totalidad. En consecusncia, se firma en
sefial de aceptacién, a los !é dias del mes de _ ? de 2025.

. iS,SGQ,@d — - ﬁ,}?m’/ <

N° de documento Firma
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SS8T-FT-117 | Versién: 01 {Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES o

\ ' ' '
Yo*%i flﬂ)i-@ @fm@ éh/‘a/\‘/,identiﬁcado con cedula de ciudadania

nimerox i -5 WYY - desJOMYAAAN~— en calidad de trabajador del
CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, ?ibre, voluntariz e irrevocable, la realizacidn de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o dregas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores. -

Esta autorizacion se realiza, ya que soy plenamente consciente que la legislacion [aboral
colombiana contempla gue el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohotl y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulia
‘contraria &l recto desempeiic de las obligacicnes iaborales, asi mismao esta prueba busca ia

preservacién de bienes juridicos de gran importancia, como lo es ia prestacion de las
~ actividades, servicio o de fas tareas para el gue fui contratade en éptimas condiciones, asi
como la prevencién de riesgos v ia preservaciéﬁ de mi integridad fisica, la de mis comparieros
de trabajo, los usuarios y Jos bienes de CONSORCIC VIALMED 2025.

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, iesiones y deterioro de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las aclividades operacionales que se realizan en la empresa,
y puesto que un trabajador que dentro de su ambiio laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligre para si mismo, para los compafieros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afeciado el estade
de conciencia y la lucidez, asi como la reccion frente a peligros y situaciones de emergencias
que se llegaran a presentar en el entomo laboral. '

- Consciente de todo 0 anteriormente expuesto, aceptc y aulorizo irrevocablemente a practica
~ de pruebhas con cualquier tipo de dispositive para medir ¢l grado de aicohol en mi cuerpo y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como ung situacidn
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es la seguridad de todos los frabajadores v Ia prevencién de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podré realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivd, bien
sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de alccholemia) o bien sea que Se me envié a2 un
certro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucidn que la empresa
considere, de acuerde a los parametros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con lo anterior, entiendo que la realizacién de la prueba representa un recurse
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir ias
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin aigun
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GESTION INTEGRAL

ACUERDOC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOCL, SUSTANCIAS PSICCACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
: ENERVANTES

Codigo: CYM-GI-SST-FT-117 | Versién: 01 |Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningin tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, durante la jornada de frabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicion a la realizacion de 1a prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falta y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2023, para aclarar estos hechos,
razén por la cual entiendo y aceplo que mi negativa a ia practica de la prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracion de mis capacidades, razdn por la
cual las trabas de mi parte a la practica de la prueba que détermine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con fo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicic grave sobre la presencia de alcohol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el frabajo, constituyendo dicha negacién o la
deteccién de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacién grave al contrato de trabajo y Reglamento Interno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacion de ia relacidn laboral.

En consonancia con todo lo anteriormente expuesto y conforme a la legislacién colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo la
influencia de bebidas alcchdlicas, narcdticos o drogas enervanies, es una justa causa pars
terminar mi contraio de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pieno uso de mis facultades y ademas pone en
‘peligro o riesge la seguridad de las personasy mis compafieros de trabajo, pues en esie ¢aso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punio gue le impiden mi normal desenvolvimignio laboral.

El presente documenta ha sido leido y comprendido en su tot idad. En consecuencia, se firma
en sefial de aceptacion, a los dias del mes de __ ¢ de 2025.

* !S., 508 anr '( *(;[//9,/7{/(03

N° de documento ~Firma

Pagina 242




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

- Cédigo: CVM-GI-SST-FT-85 | - Version: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, % S‘éo)/ ,/1 ,UJ_D éb?’}(q QJ&'}(U\ , identificado con

documento/de identidad ndmero % ’\S SQ?% 2er . 'Y en desarrclio del
Articulo 34 de [a Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, y Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSORCIC VIALMED 2025 para tener acceso a mi Historia Clinica y

a todos aquellos datos qué en ella se registran o lieguen a ser registrados, tanto por
conocimiento directo, como por foiocopia parcial o total del documenic, asi como para
realizar pruebas de laboraiorio y exdmenes paraclmscos requeridos para verificar Iz
evolucion de mi estado de salud.

De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos del estade de Eé evolucion del
cuadro orgénico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacién de las condi¢10nes del puesto de trabajo y la formia de
realizar la labor asignada. '

Autorizo al CO.NSORCIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, pafa hacer entrega de
los anteridres documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de Ia Ley 100
de 1983 y demas normas compienﬁentarias, estén facultadas para caiificar origen v/o
perdida de capacidad laboral de las contéd.fgencias v de las secuelas generadas por las
mismas.

Firma: * z{(;//!o'éf( & co. % 15307 297

Lugar y fecha:% QN\J (::)c/uj\-o {Jﬂ C}a) N
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-83 [

VYersicén: 01

| Fecha: 01-06-2025

L Fechay

| lnduccﬂon

' 'Réind_usci'én o

] A4 -0B LS

DATOS DEL COLABORADOR

. Cargo

Numbre y g_peﬂ[dos deE cclabérador S

%&w Lo '\Q\\o-b Hc}&ﬂ,\

Cédula -

Fecha de nacimiento:

Xx E\ S‘aué&\f\-\kf

TTEaad

:f“’\’k‘?j’) "3’%% ?'675

_ k/‘?ﬁ_ cR -4

Témas .~

Bienvemda a nuestra Ernpresa

: Cargo y ﬁrma de! em:argado

1.

Resena historica

Misién, vision y vajores corporativos

1
1.2
3

Politicas: Pofitica SIG, politica de prevencién de acoso
laboral, politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco
y drogas, politica de seguridad vial, politica de descenexion
laboral, politica de prevencion dei acosc laboral

1.4

Objetivos SSTA

‘Ltﬁ'er Geshon ce ;alento Humano

. Talento Humano

X

Reglamento intermo de trabajo (Horano de trabajado ley

maria, acose laboral, escaia de faltas v sanciones).
2.2 Prestaciones sociales (sistema vy periedicidad de pago,
liquidaciones, afiliaciones, entre otros). :
2.3 Obligaciones y responsabilidades. ;
24 Causales de terminacién del contrato, medidas o
sancicnatorias. A 5, e A
25 Manual de sonvivencia laboral L ol Talento Humano Al \Cj} ﬁ@-‘%@
26 Mecanismos para inferponer queias de acoso Iabora§ -
2.7 Perfil del cargo
238 Reclamos permisos, prohibiciones y ofros.
e Sistema integrado de gestion = SIG : EtE
3.1 Slstemas de Gestibn que lo integran, (JSO 9001 SGC

1SO:45001 SGSST, ISO 14001: SGSA, RUC), reglamentos,
objetivos y programas.

Responsabilidad y autoridad ante ¢! SIG

Grupps de apoyo: COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité técnico integral, y Brigada ‘de
emergencras

Reglamento de higiene y segurldad industrial.

Principales peligros vy riesgos en el oficio y sus controles
(Matriz de identificacion de peligros y evaluacidn de riesgos).

36

Reporte de accidentes e incidentes de trabaje y enfermedad
taboral y ambigntal

3.7

Reporte de situaciones de emergencia en SSTA

38

Uso, cuidade y mantenimiento de los elementes de
proteccion personal EPP

38

Tareas de alto riesgo, medidas de control, preoperacionales.

3.1C

Pian de emergencias

3.11

Actuacién ante emergencias

342

Pran estratégico de seguridad vial

313

Programa de prevencion y proteccion contra caidas

3.14

Programa de gestion para frabajos en espacios confinados

3.15

Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.

3.16°

Programas y planes ambientales.

3.17

Matriz de aspectos e impactes ambientales.

3.8

Relaciones entre comunidad y personal de la Empresa,
refacionade con fa infervencién e impacto de los proyectos.

3.12

Autoguidado y prevencidn, actes v condiciones inseguras

3.20

Uso adecuado y mantenimiento de ias herramientas, eguipos
¥ maquinas de frabajo.

Coordinador de SIG

e fndes Mages

3.21

Pausas activas

You i~ fedlod

M

identificado(a} con CGEM1\9~IETEC . Dejo conslancia de que Fe Tecbids 12
Induccidn y notificacién de riesgos. Me Considero gue estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue asignada de una manera segura
¥ me compromete a cumplir las normas de Seguridad y Salud en €l Trabajo y Ambiental, procedimientes de Gestian de Calidad; adicionalmente, 2
utilizar durante mi labor los implemnentos de proteccion personal y seguridad industrial gue me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos
o ai personal de seguridad y salud en el trabajo, fa requisicién o cambio de elios. Igualmente, a informar oportunamente, los riesges que puedan

poner en peligre mi integridad fisica, mental v social v las de mis comparieros dentro del lugar de trabaje.
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GESTION INTEGRAL
EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

Codlgo CVYM-GI-SST-FT-18 Version: 04 g Feché 01-06-2025
: ) S *DATOS DE IDENTIFICRCION &t .
Nombres y Apellidos, )ﬁ (’BQJ\ cb‘% ..\ 111 10D \}‘{@_% No. Identificacion: )\(41‘? ’77’5’{9- Ck\?*@
Carga: » A‘-?uclc%\’\\' < Fecha: X g9 .-G qq‘

Con el objetrvo de evalyar os conocimientes adquinidos-en la induesién y reinduscion le solicitarmos contestar lzs s:guuen’tes preguretas
. . . EVALUAC[ON Marque con una X las respuestas.corfectas G : . :
. : . -1, Cuales son Jos objetivos delas politicas del SIG?7 - s G B B
F’roteger ia segurldad vha salud integral de todos los Estab!ecer mecanismos para Ia prevencaon de

A trabajadores mediante la mejora continua, B las conductas de acose laboral.
c. Prevenir el consume de alcohol, tabaco y drogas en la poblacion . Tod3s de las anteriores.

trabajadora.

- 2..;Cudles de los siguientes factores de riesgo considera usted gue-esta expuesto en'el sector consiruceidon? .
A. |Fisices, Quimicos, Bioldgices : B, Biomecanicos, condiciones de seguridad.
€. |Psicosocial, fenomenos naturales, K Todas las antericres.

s 3. Ante [a ocurrencia de-un incidente, accidenite de trabajo, debo reportarior: o ;
A A las dW ocurrencia def incidente o accidente de ' g A 105 tres dias de Ia ocurrencsa de! mcmfente °
" ltrabaio, ) accidente de trabajo.

X Sesdporta de forma inmediata la ocurrencia del incidente o

accidente do trabajo. . 2. Mo'se reporta.

o 4. Son obligaciones de los trabajadores, independientemente de su forma ‘de contratacion:
Curnpiir rsgurosamente las medidas y precauciones indicadas
A. |por fa Empresa para el buen manejo de maquinas e B.
instrumentos de frabajo v evitar accidentes laboraies.
Promover el orden y asec en ¢! sitio de trabaio como requisito .

Usar todo el tiempe los EPP entregados por
la empresa de acuerde a la labor realizada.
el Il

e para realizar fa labor. ) odas izs anteriores,
- i 5..; Que es el Comité de Convivencia Laboral v cual es su obietivo? .- :
Trabaja en la promocmn de un buen ambaente
A Es un grupo de personas, confermade por representantes por 8 laboral contribuyendo a protegera los
" iparte del empleador y de los trabajadores. ) empleados contra los riesgos psicosociales
' que afectan |z salud en los lugares de frabaio;
€. {Ccn el objetive de prevenir el acoso laboral. K Todas las antefiores.
/

B. :Que es el COPASST y cudl e5.su aE“‘e‘t“vo? e L
Es un orgamsrnc que tiene i) objé'hvo

A. |Comité Paritario de seguridad y Salud en el Trabajo. ES promoever y vigitar las normas v reglamentos

de sequridad v salud en el trabaio dentro de |
ESTa conformado por iguat nGmerc ae represen_ﬁﬁfes DOT parte :
C. ldel ernpleador e igual ndmero de representantes por parte de ‘X Todas las anteﬂor_es.
Hog trabajadores.

;7. Qué es la brigada de emergencias v cual s suobletive? L
Con el objetivo de prevemr y oontrolar Ias
. : . situaciones de riesge gue puedan generar,
A. [Esta constituida por un grupo de voluntarios organizados, B. uha emergencia dentro de las instalaciones
: : ’ de ia organizacién, buscando salvaguardar el

bienestar de todosdos trabajadores

Con conocimiento, entrenamiento y practica para el apoyo en !
C. luna emergencia. X ToWores.

-8l Qué hacer en case de un accidente de trabaje? R I

, s Reporte aun Bngamsw 53U Jefa

A. [Mantenga la caima. B, inmedizto vy al Responsable de Seguridad y
' Salud en el trabaio para que lo orienten.

c. ?;:i ;n;.l:;:nc; ere’(ma objetos, equipos y/o herramientas del lugar K ) W hteriores.
- A continuacidn encontrara una serie de sefiaiizacion de emergencnas, degeriba que mié indica cada una de'elias:
desellors 7 Potkn de
A ; . . B
Sal\ido Eries G0 encnn e
MPlemen Yo
c. b.

| N

C. eMefg\Eﬂ\u

N AREY



\m

Tahone en N

£, Qué es el PESV- Plan estratégico de Seguridad vial 7

Es un prograrma que se establecid para controlar los ingresos y

Es una herram:enta de gest;on que cozmene
las scciones, mecanismos, estrategias v
medidas de planificacion, implementacion,
seguimiento y mejora que deben aportar las
diferentes entidades, organizaciones o

A. salidas de vehiculos en las obras. x empresas del sector pabiic_:o_o privada,
encaminadas a generar habitos,
comportamientos y conductas seguras en las
vias para prevenir riesgos, reducir la
accidentalidad vial y disminuir sus efectos
nocivos.

Es un plan para progratrar el transporte desde mi casa hasta el
C. itrabajo, donde incluya los precios de los transportes y que D. Ninguna de las anteriores,
buses o taxis tenga gue utilizar.
12 Cudles son las fases para el disefio’@ implementacion del PESV = Plan estratégico de sequridad vial? 70 00
A. |Planear, HaoVeriﬁwr, Actuar y Ejecutar. B. Planificar, ordenar, efecutar, revisar.
Disefo anificacién del PESV, implementacion y ejecucidn del
% PESV« seguimiente por la oganizacién, mejora continua del D. Establecer, verificar, ordenar.

PESV.

.A3..¢Cudles son los actores viales

gue hacen parte de lavia?:

almacenistas.

A. |Carros, motos, buses, bicicletas. B. Contreladores de transito (pare v siga).
105, buses. b e tran (? ¥ siga)
X Peatén, Ciclista, Motociclista y conductor. D. Ayudantes, oficiales, ingenieros y

<14 g Hacen parte de Ios programas de gestion de

riesgo eriticos

y factores de desempefio .

Programa de gestién de velocidad segura

B.

Progranﬁ de prevencion de la fatiga

Programa de cero tolerancia z la conduccién baje los efectos

das las anteriores.

c. det aioohol y sustanctas ps:coacﬁvas X Pk
: : 15. Son funciones de un controlador vial (pare'y siga) - : sy
A Ayudara regular y oontrolar el transito durante iz infervencion y s Hacer uso cie dl$p0$ltwos wsuales como
* _lejecucion de obras sobre la via. i bastones y paleias PARE Y SIGA
Coordirar de forma segura el frastado y ejecucion de N .
& actlv:dacies ¢ intervenciones de maguinaria pesada en la via. X o ores.
o :16.¢ La resolucién 2184 del 2018 de quétema habla? ..o i
A. {Contaminacién del agua. 8. Fauna y flora.
X’ B. Cambio climatico .

Nuevo cadigo de colores, pWﬂ en fa fuente.




17. Realice una adecuada separacion en la fuente.por. medio, de:la numeracidn correspondiente @ eada residuo; ubiquelos en
T B B i e 171 R e 3 G i
1. CANECA BLANCA
A Residuos peligrosos (impregnados de ACPM y Gasoling,
' envases contaminados con hidrocarburos vy pintura.
|
Koyen, o
2. CANECA VERDE
Bolsas de mecato, icopor, barride, colillas de cigarrillo,
B. servilletas, papel higiénico, papel y carton engrasados, pape!
aluminio.
g&)g Sﬁ AR
2 //
3. CANECA NEGRA
c Se deben depositar residuos orgénicos aprovechabies, come
: los restos de comida, desechos agricolas efc.
/"_/—
[
4. CANECA ROJA
D Envases plasticos, boiellas de vidrio, papel, cartdn, latas,
g DA ;Q g £y .
i I
i 18 L Qué son residuos especiales? «ri i i e e e
A. jResiduos peligrosos, generados por hidrocarburo y pintura. B Residuos reciclables, como botellas plasticas,
) ' ) botellas de vidrio, papel y cartén.
C. |Residuos ergdnicos; come restos de comida, restos agricolas. X WS generados en obra.
.- 19, ¢ Evitér dejar los grifos y llaves abiertas; hace parte de'cual de'los siguientes programas? i i
A. |Maneio integral de residuos sélidos. B. Proteccion at/rnosférica.
C. |Proteccion del suelo. K U§o~éﬁgerrte ¥ ahorro del agua.
L~
2004 Cudl es el codige de colores que tiene el programa de usos eficisnte ¥ ahorro de snergia?,
A. |Azul, morado, verde, x Verde, amarillo, rojo.
/
- a / ) -
C. |Negro, blanco, armarillo. D. 4ANinguno de los anteriores.
% ‘
Firma del trabajador X (VN\O\ H (s q’C)*-
D oo QUIEN REALIZA LA GALIFICACION =& = oo oo
.- Nombres y Apellidos ™ -0 T T T S i GArge i
NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador SST . A e
! Esta evaluacién corresponde a: Induccidén X _Reinduccién ___
CALIFICACION . IL@ g Ld Es aprobada la evaluacion que obtenga una calfficacidn mayer o igual a 85 sobre el valor total que es de 100

i



GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

. Codigo: CVM-GE-FT02 Version: 01 Fecha: 01-068-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Trabajador: o (Codley M m)}& .
Documento de ldentificacion: x A192531¢ 280
Lugar de la medicién:

Fecha:

‘Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCCHOLIMETRIA
CONFIRMATORIA.

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado
de ebriedad. | '

R Ne_sabef ‘
Preguntas Sl NO No-
' responde

¢, Ha ingerido licor en los uitimos 15 minutos?

¢ Ha fumado en los dltimos 15 minutes?

¢Ha utilizado aerosoles bucales en los 15

X

_ X

m ilnutos‘? X
X

X

X

¢ Tiene algln objeto dentro de ia boca (dulces,
chicles, palilios, etc.)?

¢Ha vomitado en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha eructado en los dltimos 15 minutos?
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CYVM-GE-FT-02 Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

BECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han exphcado y he comprendido sat;sfactonamente ta naturaleza y propédsito de
este procedimiento. Soy consciente de que exisien garantias absolutas del
resultado. Comprendo perfectamente que el proceso consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma -de alcoholimetria y ademas en una prueba de
alcohol en mi aliento.

Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatona de presencia
de alcohal en aliento y la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre del trabajador % (adleny dolian MO\&‘L@‘
Firma del trabajador: > (1’(3.\(\@\ ﬁ&»u(ua

Documento de identidad=>—119 32128 %O

DECLARACION ENCARGADO SST:
Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA ‘ '

He informado al frabajador de la naturaleza y el propdsito del procedimiente arriba
descrito, vy de la obligatoriedad de reportar los resuliados en caso de resultar positiva
la prueba de alcoholimetria. ' '

Nombre del encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.419.795
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GESTION INTEGRAL

A{!TOR!ZACI()N PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVM-GE-SST-F'?-S@-, Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

- AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES @ ..o o

Yo A :
identificado(a) con documento NX7495 3280 , manifiesto de forma libre, previa, expresa e

 Cadley Meoure

informada mediante el diligenciamiento del presente formato, que autorizo al CONSORCIO VIALMED
2025, quien-actla como responsable del tratamiento de datos personales, segln la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecie, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
aplique tratamientc a mis daios perscnales, de acuerde con las i naiidades ~aqui descritas.

- FINALIDADES PARAEL. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

12.
13.

14.

18.

Conﬂrmar la informacidn personal que usted nos entregue mediante el cruce de Ia misma con
bases de datos publicas, centrales y sistemas de prevenczon de riesgo, compafias
aspecializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, enire
otros dado gue no solo se realizaran acciones o actividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas que sean necesarias incluir
en los programas del sistema de gestion de seguridad vy salud en el trabajo y ambienial que
implemente la empresa.

Consulitar y/o verificar su informacidén en listas de conirol ﬂaCionaHes e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
que reglamenta el codigo penal colombiano.

Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o
administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacién con su objeto soc;al ¥ necesarios para
el cumplimiento de sus funciones.

‘Realizar analisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para ifoma de decisiones

corporativas y/o estratégicas de la organizacion.

Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el tituiar ¢ por la ley,
algunos de sus datos personales de identificacion, tales como nombre, apellido, cédula, nimero
de telefono celular o fijo, direccién de correc elecirénico o direccién de domicilio.

Consultar su informacion para fines de realizacion de eventos y su refroalimentacién.

Publicar y divuigar el uso de imégenes, datos personales, voces, fotes, sonidos y filmaciones
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa. -
Establecer v gestionar la relacidn laboral.

. Incorporar los datos personales en {as carpetas v archivos donde se re!acscana la historia [aboral

del trabajador en la empresa

. Adelantar [as afiliaciones a las que tiene derecho por ley el frabajador ante fondos de pensiones

- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacion familiar,

Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar v fiscalizar el desarrollo y rendimiento de las
actividades laborzles en el espacio o puesto de trabajo, segun aplique

Utilizar los datos perscnales del trabajador parz evaluar su desempefio, competencia y
- habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le corresponden en la empresa.
Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y uses en activos de informacién de la emoresa.
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16. Utilizar los datos de caracter personal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de .
page, descuento e informes relativos a la ndmina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos
sensibles, aquellos gque afectan la intimidad del fitular o cuyo uso indebidc puede generar su
discriminacion, tales como aquelios que revelen el origen racial o &tnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, de derechos humanos o que promueva infereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién, asi los
datos relafivos a la salud, a la vida sexual y ios datos biométricos,

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025 de forma expresa, libre, previa e informada el traﬁam iento de
mis datos personaies senszbies

Sl X NO___

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorize al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recolecie,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, fransmita y/o transfiera a ferceros los
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza publica, para acceder 2 los
beneficios o derechos en salud, recreacién, arte, cultura, educacion y demés actividades gue se
adelanten en [a empresa, ya sea directamente ¢ por terceros con los cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda y respete el interés superior de ellcs vy se asegure ¢l respeto de sus
derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijes menores de edad Sl ____ NO ___ _NA D=

CONSORCIO VIALMED 2025., le informa que segun la normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccién de datos personales, usted, como titular de ia informacién personal, tiene derecho a
| conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revecar, solicitar prueba de la autorizacién otorgada vy realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, el Consorcio ie garantiza
que la presente autorizacion y el gjercicio de su derecho de Mabeas Data, se podra efectuar segun lo
reglamentado por ia ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, ia circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demds normas o marco legal que lo modifiquen, adicione o
: sustxtuyan De igual manera se podra gestionar ante la empresa d:rzg!endose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, del municipio de Enwgado Antioguia,
cualquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamienio de mis daias personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entrequé la informacion
detallada y solicitada por la empresa.

| El presente documento ha sido leido y comprendido en su iotalidad. En consecuenc;a se frma en
sefial de acep‘iacmn alosx4 4 dias del mes deXx (\C\ =RV de 2025.

D BBBO e (ladley Maya

N° de documento ’ Firma

Pagina 2j§2
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AC‘UERDb DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Yo O( “&\GS V’\M , identificadc con cedula de ciudadania
nimero £11% 33’\%@8& de A Foedo AsnS ., en calidad de trabajador del
CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacidon de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psiceactivas, narcoticos o drogas
enervantes en mi cuerpe durante mis labores. '

Esta autorizacion se realiza, va que soy plenamente consciente que la legisiacién laboral
colocmbiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
_ de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcoticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulia
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo estg prueba busca la
preservacion de bienes juridicos de. gran imporiancia, como lo es la prestacién de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratade en 6ptimas condiciones, asi
como la prevencion de riesgos y la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de trabaijo, los usuarios y 10s bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en dreas de proteger la seguridad, lesiones v deterioro de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionaies que se realizan en la empresa,
y puesto que un trabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compafieros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez gue se ve afectado el estado
de conclencia v la lucidez, asi como la reccion frente a-peligros y situaciones de emergencias
qué se llegaran a presentar en el entomno laborai.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y autorizo irrevocablemente ia précﬁca
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir ef grado de alcohol en mi cuerpo v/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse comc una situacion
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
como o es la seguridad de todos los trabajadores v la prevencién de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme fa prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de aicohclemia) o bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucion gue Iakempresa'
considere, de acuerdo a los pardmetros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con lo anterior, entiendo que la realizacion de la prueba representa un recursc
fundamental con el que cuento para ejercer mi dereche de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algln
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tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propic beneficio, cuando no he consumide ningun tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, duranie ia jornada de {rabajo.

* Por lo anteriormente expuesto, mi oposicién a la realizacion de la prusba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falia y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
‘razén por la cual entiendo y acepto que mi negativa a la practica de la prueba sea interpretads
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracion de mis capacidades, razén por la
cual las frabas de mi parte a la practica de la prueba que determine ia empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para gque en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizérmelos, constituye un indicic grave sobre la presencia de alcohol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el trabajo, constituyendo dicha negacidn o fa
deteccion de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacidon grave al contrato de trabaje y Reglamentc Intermno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacion de la relacion laboral.

En consonancia con tede lo anteriormente expuesto y conforme a la !egislacién'colgmbiana
vigente, hago constar que e! presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcdticos o drogas enervantes, es una jusia causa para
terminar mi contrate de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno uso de mis facultadesy ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las personas y mis compafieros de trabajo, pues en este caso
es evidente que e consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El presente documento ha sido lefdo y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma
en sefial de aceptacion, a losXAZ dias def mes de = O O™ \ny . de 2025,

L DBHRERO « Cadoy Mage

N° de documento : Firma
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AUTORIZACI()-N PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

vo i Lodlo)  Dolan ﬂ&%@ . . identificado con
documento de’ identidad numero_A17 3 D10 | y en desarroiio del
Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, v Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSCRCIC VIALMED 2025 para fener accese a mi Historia Clinica V-

a todos aquellos datos que en ella se registran o lleguen a ser registrades, tanio por
conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como paraf
realizar pruebas de laboratorio y examenes paraclinicos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de salud. '

De igual manera, autorizc el registro en medios magnéticos del estado de la evolucién del
cuadro o-rgénico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacion de las condiciones del puesto de trabajo v la forma de
realizar |a labor asignada. ‘ |
Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para' hacer entrega de
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de 1a Ley 100
de 1993 y demas normas complementarias, estan facultadas para calificar origen Wo
pérdida de capacidad !aboral'de las confingencias y de las secuelas generadas por las
mismas. '

Firma:3— @O\(\CJ\ ui@?—f«;f'& | cc.2= 1S e %0

Lugar y fecha: > 9~ 0ASAA — Poecie ks ;"/ Potora e
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ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

_Codige: CYM-GI-SST-FT-83

[ Fecha: 01-06-2025

Version: 01

- Fecha.de'nacimignio

\ ! \ 2 ey
oo Mo e 19
Cargo,y firma del o

11 _Resenz historics

1.2 _Mision, visién y valores comporatives

- 1.3 Politices: Politica SI@, politica de prevencion de 8coso
laboral, poiitica de prevencion de consumo de alcohel, tabaco
y drogas, poiitica de seguridad vial, politica de desconexisn
laboral, politica de prevengion del acose laboral

< - ] ) iR ﬁxﬁh‘\@)“\ \»@"é% ™

Lider GSL3A T8 Talento Humano

1.4 Objetivos SSTA
T Talemo Humano

Reg[émento mtema de trabajo (Horario de trabajado, ley
maria, aceso laboral, escala de faltas vy sansiones).

22" Prestaclones sociales (sistema y periodicidad de pago,
liguidaciones, afiliaciones, entre ofres). :

2.3- Obligaciones y responsabilidades. -

24 Causales’ de terminacion del contrato, medidas-
sancionatorias.

2.5 Manual de convivencia laboral

2.8 Mecanismos para inierponer quejas de acose laboral

2.7+ Perfil det cargo

2.8__Reclamos, permisos, prohibiciones y oiros.

Telento. Humano

5 N { .
' \{:"hﬂ é\ o Xn)

stémaintegrade da gestisn L8|

51 Sistemas de Gestion que Io integran, (180 9001 SGC,
180:45001 SGSST, 180 14001: SGSA, RUL), reglamentos,
obietives v programas. : -

3.2 Responsabilidad y sutoridad ante el SIG

seguridad vial, Comité técrico. integral, ¥ Brigads de
emergenclas. ) .

3.3 CGrupos de- apoyo: COPASST, COCOLA, Comits - ge |-

3.4 _Reglaments de higiene v sequridad industrial.

3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio y sus controles
(Metriz de'identificacién de peligros y evaluacion de riesgos).

3.6 Reporie de accidentes e Incidentes de trabajo v enfermedad
- Iaboral y ambierital )

3.7 _Reporte de situaciones de emergencla en 5514 -

.38 Uso, cuidedo vy mantenimiento de i0s elementos de
profeccién personat EPP -

2.8 Tareas de slto desgo, medidas de conirol, precperacionaies.

3.10 Plan de emergencias

3,11 _Actuacién ante emergencias

3.12_Plan estratégico de seguridad vial

3.13 Programa de prevencion y profeccicn conira caidas

3.14 Programa de gestion pera trabaios en espacios confinadod

3,18 Recomendaciones sabre el cuidado del medio ambiente.
3.16 _Programas y planes ambientales. )

3,17 _Mairiz de aspecios e impactcs ambientzles.

3,18 Relaciones entre comunidad y personal de ia Empresa,
relacionade con la intervencidn & impacto de Ios proyecics.

3.19_Aupcuidado y prevencion, actos y condiciones insegures

3.20 Uso adecuado y mantenimiente de las heramientas, equipos
y maguinas de trabajo, X

. L o :
Coordinader de SIG XJDMD% P}% i_o:ﬁgiﬁﬁ“\;
. NARREE LA™ [AL Y

3.21 Pausas activas e

L%
Yor Neom e iO VIR T

L. Identificadofa) son COXIBILASAG 2~ - Dejo constancia de gue he recbido 13
Indudeién v notificacion de riesgos.-Me Considero que estoy capacitade (a), para cumplic.mi [2bor come me fue asignada de una manera segura
¥ me comprometo & cumplir tas normas de Seguridad y Saiud en ef Trabaje y Ambiental, procedimienios de Géstion de Calidad; adicionaimente, a
utilizar durante mi laber kos implementes de protecaién personaly seguridad industrial que me han sido asignados, Informarles 2 mis jefes inmediates |
o 2l personal de seguridad y salud en el trabajo, Yz requisicién o cambio de elios. lgualmente, a informar oportunamente, |03 figsgos gue puedan

+

poner en peligro mi integridad fisica, mental v social v las de mis companeros dentro del lugar de trabaje.

‘Pagina 11
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Versxo 01
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um:oswe IDENT]

FCACION

Nombres y ApelixdosXTb !\\f\’\ a
Cargo:

T*‘ax‘-. 2

LR

§

)

pa :L‘T(‘J Aon e

Ho. Identificacitn;

22AS 083
%Mvgijv Mv I

Fecha:

‘V',

Com gl pbiative de evaluar los conocimizntos adgulrides en ja induccién y reinduccién le soficitamos contesiar Ias sigulentes pregunta )

VALBACION: Mzrque ton unaX.Jas respliestas correcias

Prateger la seguridad y Iz salud integral de iodos jos
trabajadores mediante la majora continua.

#Cudles:son:los objetivos de'las politicas del: SIGT:

B.

lecer mecanismos para s prevencldn de
conductas de scoso leberal. .

Prevenir ef consumo de alcohal, tabaco v drogas en la pohlacion
frabajadora.

K

4odas de Ias anten‘ores,

i3 Cusles de log slguientesfactar&e deriesge considera usteci gl eeta explesio o ol SeetoF tonstruscien?

Fisicos, Quimices, Blolégxcns

accidente de trabaje.

- Bl 8 ﬁec:anico_s condiciones de seguridad,
. - ~§ .
Psicosocial, fenomenos naturales. . \é\ /40635 las anteriores.
Anteldocurrencia doun mmdente, ‘actidente de trabajs, debigiragortaric - S
Alas gos fioras de T2 coumencis del incidente o accidente de B Alos tres digs de |2 ocurrencia de mcadante [}
trabo. - . accidentie de trabajo.
S%reporta de forma inmediata Iz owrrencra del incidente o o, No se reporta.

4. Sonobligaciones deilostrabajadores; indepen

dientemente de

Su Torma-de contratieidn:

Cumpllr rigurosamente [as madioas y precauciones indicadas
por la Empresa parz el buen manejo de maguinas e
instrumenitos de trabajc v evitar ageidentes isborales.

B.

ia s

Usaripfo el iempo los EPP entregades por
resa de acuerds a la labor realizada.

remaver el orden 'y aseo en 2] sifle de rabaje comc requisito
para realizar fa labor.

&

N

Tﬁas |as anteriores.

zpQueesal-Eomité e :Convivencia

‘Labors!v.cudie

% stobjetive?

. . |Es un arupo de personas, conformado por representantes por
parte del empieador ¥ de los frabajadores.

B.

Tradaja en la promocien dge un BUen atnbzente
laboral contribuyendo a proteger a los
empleadogcontra Ios riesges psicosocizles

gue efe#tan ia saiud en iog iugares de {rabajo.
. {Con'el objetivo de prevenir of acoss laboral. XB{\ Togés las antariores.
:6: 2QUE £S5 el COPASST.Y CUal B8.6U objetlvo? R

Comité Pamano de segundad y Salud en ef Trabgjo.

S
E5 1A Grgenisimo GUE hene Como oojetve

| strebaig e,

B. - prsmover y.vigilar las normas y reglamentos
de segundad vsa lyd en el trabaio dentro de
ESld conformado por gual Aumers oe representantes BOT PAIE
. |del empleader e igual nimers de representantes por parte de ’i o T s las anterlores..

:0ué os Ja.brigada d6 SrmeTgencias y CUZ o5 &1

3 phjetivo?. «

Esté constituida porun grope de voluntarios organizades.

Con el objetive da prevemr ¥ contrular las
situaciones de riesge que puedan generar

una emergenciz denfro de las instalaciones
de ia opfenizacién, buscande sslvaguardar el

biengstar de todos los wabaiadores

Con conecimiento, entrenamients y préctima para el apoyo en
una emergencla.

I

'Dpﬁ(as las anteriores,

‘;‘-e,-Que:'hac'e_r.:en'-.c_as;o'deiuﬂ

agcidernte:de trabajo

Mantengz iz calma,

[Inmediato

Reporte a un Bngadistac a su Jefg
| Responsable de Seguridad v
Salud

Mo fmueva O retire ob;etos, BQuUIpGS y.’o neramienias del Iugar :
del accxdente

lds anteriores.

e} trabaio para que }o orlanten
T}ié

“B U
o \\‘%CA‘




Es un-programa que se esiablecis para controlar s § ingresos y
salidas de vehleulos en las obras,

°

Es una herrarnienta de gestion que contiens

(cermportamientos y conductas seguras en las

lag acciones, mecanismos, estrategias v.
medidas de planificacién, implementacion,
seguirniento y mejore que deben aportar 1as
diferentes entidades, grgsnizacionss o
empresas.del sector plblice ¢ privado,
encaminadas a generar hébitos,

viag para prevenir esgos, reducir la
actidertalidad vial y disminuir sus efectos
nNOCIVDS,

Es un plan para f)reurarnar el transporte desde mi casa hasta ef
trabajo, donde incluya los precios de los transportes v que
buses o taxis tenga que ulilizar.

0.

Ninguna de las anteriores,

Cidles son las fases para eldisefio ¢ mp]ementacién de} PES

Plar}ear, Hacer, Verificar, Actuar y Sjecutar. )

Pianificar, ordenar, ejecutar, revisar.

" A .
Disefio y planificacicn del PESVY, implementacion ¥ gjesucion del
ﬁ.\ PESY, segui mlentc por la oganizacidn, mejora continua del D. Estableoer, verificar, ordenar.
PESV
; : 3.2 Cudles sonlos actores viales quethacen parte.de o via?
A. |Carros, metﬁ/ buses, bicicletas, B. Controladores de trénsito {pare y ‘siga_).
‘c\k{ Peaton, Ciclista, Motociclists y sondustor, .D. Ayucantes, ofclales Ingenieros y

aimasenistas,

o,gramas de:gestion:deiriesyos crmcos y factores

e desempe

Programa de gestion de veiamdad sedura:

Pr/ograma de pravencitn de |a fatiga

- {Programa de cero folerancia a la conducoion bajo 08, efectos
-jdel aleshel y sustanmas sicoactivas.

d’r "
Todas las anteriores.

15: Sorifiikcionss déiih controlador. v:al (pare

Vsiga) ;
2, |Ayuder a regular y controler el Tansile Guranie 1a intervencion y B Haceruso g2 cI!sDos{twos visuzles como
. 1ejecueion de cbras sobre la via. : basténes y paietas PARE Y SIGA.
Coordinar de forma segura e traslado y efecucién de - : .
c. aclividades e interv ones de maguinatiz pesada en la via, \qi ,/ odas las anteriores.
T Lavesolision 2484 dei2019 deiduetemarhabia?
A, |Contaminacién (14 agua, B. Fauna y flora,
R - o ; -
‘& Nusvo codigo de colores, para 1a separacisn en la fuente. D, Cambio climétics .




1. CANECA BLANCA

Resi&uos peligresos (impregnados de ACPM y Gasgoling,

. envases contaminades con hidrocarbures y pintura.
_INIDS N
LTS S
N
2, CANECA VERDE .
Bolsas de mecato icopor, barrido, colillas de ctgam?!o,
B. - |servilletas, papel higiénico, papaiy cartén engrasados papel )
A M ELT 1\‘ o
C m e '
. ,./4)
3. CANECA NEGRA =
c . " |Sedeben deposatar residues orgénicos aprovechables, come,
e " los restos de carmda. desechas agrfco 85 etc.
' : \ x . o
: w‘ 7\5‘: i o / ’
4. CANECA ROJA
Envases plésticos, biotellas de vidrio, pape, cartdn, latas.

?4} \!\ A (_G _ ]

8.7 2Qué son residucs especiales

Residuos pefigroses, generados porhidreczrbure ¥y pintura,

Residyos reciclables, como botellas plasuc:as,
botelras de vidrio, pape! y canén,

Residuos orgdnicos; comoe restos de comida, restos agricolas.

¥

\

;é:ombros generados en obra.

18- ¢ Evitar:dijarlos orifos vilaves abiertas hace parte d8 cual dedos. Sigiientes programas?

Mansjo integral de residucs séiides.

v

B eccio'n atm‘bsféﬁca.

Proteceién del suelo.

B\ / Uso %ie ¥ ahorrc dez agua.

;Cuél esel ‘codigo;de colores queh rié el prograrmz de usos eficiemte y shorro de: enersta?

A, Az, morade, verde.‘ 5 meé amarillo, rojo.
Négro, blanee, amarillo. i o. ‘ ﬁinguno de log anteriones.
: = = v =
Firma det trabajador 3| el E‘\ L O D

NATAL!A CR# STNA FORDNDA BARRERA

Coordinador SST

Esta evaluacién corresponde a: Induccidn /& Reinduccién

CALIFICACION.

f':-th\ r\P’ !

Es aprohadz i evaiuacién que abtenga ung caiificacién mayor o :gua! 2 85 sobre el valor total qus es de 100




GESTION INTEGRAL -

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
' : ENERVANTES ' ‘

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-117 | Versién: 01 ‘ Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS -

_ . ENERVANTES
Yo}(é.h\\?t\' 3 Tifes LONODND L iy, Udentificado con cedula. de ciudadania
nomerdy {01 2931 det Wedp i , en calidad de trabajador “de! -

CONSORCIO VIALMED 2025, autorize, libre, voluniariz e irrevocable,' iz realizacién de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcoticos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores. - ‘

Esta autorizacién se realiza, ya que soy plenamente consciente gue fa legislacién laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, naredticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulta’
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca ja.
“preservacion de- bienes juridicos de gran importancia, come lo es Ia prestacién de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratado en Sptimas condiciones, asf
como fa prevencion de rfiesgos v |a preservacién de mi integrided fisica, la de mis compafieros
de trabajo, los usuarios v los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025, =~

Lo @nterior en &reas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa, .
© 'y puesto.que un trabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de -
alechol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para sl misme, para los compafieros

de labor, clientes, contratantes, terceros, .entre otros, Toda vez gue se ve afectado el estado
de conciencia v la lucidez, asi como la reccién frente 2 peligros v situaciones de emergencias

que se llegaran a presentar en el ehtorno laboral, -

Consciente de todo lo anteriormente expueste, acepto y autorlzo Irrevocablemente la practica -
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpo yio
el uso de sustanc{és psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situadién
invasiva de mis derechos fundementales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
coma lo es la seguridad de todos los trabajadores y la prevéncion de la accidentatidad.

- Esde aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualguier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o fest de aicohol (prusha de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
ceniro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucién que la empresa

. considere, de acuerdo 2 los parametros de 1a normativa colombiana vigénte{

En consonancia con lo anterior, entiendo.que la realizacion de la prueba representa Un recurso
fundamental’ con el QUa‘ cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algtn
o . R Pagina 1|2
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GESTEON INTEGRAL _

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
1DE ALCOHOL SUSTANCFAS PSICOACTIVAS, NARC@TﬁCOS Y/O DROGAS
‘ ENERVANTES

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-117 | Versién: 01 [ Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
“una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningdn tipo
de sustancia que en'erve mis capacidades, durante fa jormada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto mi oposnmon ala reaizzaclon de la prueba puede ser entendida
como una expresidn de temor al descubrimiento de mi faita y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razén porla cual entierido y.acepto que mi negativa a [z practicade la prugba sea interpretado
come un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razdn por la
cual fas trabas de mi parte a la practica de ta prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez v/o del uso de sustancias psncoactwas de mi parte.

En consonancia con o anterior acuet‘do’ expresaments con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los confroles tendientes aeste fin y asuma que
la negativa a realizéarmelos, cons’utuye un indicic grave sobre ia pz‘esenc:a de aicoho!
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el trabajo, constituyendo dicha negacién ¢ 1a
.deteccién de su ‘presencia duranie mis actividades laborales, ;ndependlentemente de su-
cantidad, una violacién grave al contrato de trabajo y Reglamento Interno de Trabajo que
. deriva en una justa causa de determmamon de la relacién taboral.

En cohsonancia con todo lo anteriormente expuesto y conforme a la §é§islacic’>n colombiana
wgente hago constar que- el presentarme a laborar en estado de embrlaguez o bajo la
. lnﬂuencza de bebidas -alcohdlicas, narcoticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores- sustancias en mi cuerpe,
genera que no pueda prestar el servicio en el plenc uso de mis facultades v ademas pone en
peligro o rsesgo la seguridad de las personas y mis compafieros de trabajo, pues en este caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racnonales
"y psrquxcas al punte que le impiden mi normal desenvolvimiento iaboral

[N

El presente documento ha sido lefdo y comprendxdo en su totail ad £n consecuencia, se firma

en sefial de aceptacnon a los{«,gLr dias del mes de%ﬁéii\ s 951D de 2025,
%flfi RR3 | ‘ X Lanig) - o0
N°® de documento ' _ . : .~ Firma -
Pagina 2]2
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACEON PARA TRATAM%ENTO DE DATOS PERSONALES
Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 61 | Fecha: 01-06-2025

3

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo . S AC L VTN U onTDAY PG LG ,
| identificado(a) con documento N°_»ASTT450755 |, ‘manifiesto de forma libre, previa, expresa &

informada mediante el diligenciamiento de! presente formato, que autorizo al CONSORCIO VIALMED |
2025, quien actla como responsable del tratamiento de datos personales, segln la nomatividad
vigente en esta. materia, para‘que recolecte, almacene,’ procese, use, circuie, gestione y en.general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aquf descritas.

FINAL!DABESPARAELTRATAM!ENTGQEDATGSPERSGNALES I

1. Confirmar la informacion personal que Usted nos eniregue mediante el cruce de la misma con
bases de datos ptblicas, centrales y sistemas de prevencién de riesgo, compafifas
- especializadas, referencias y contactos. i _ : - _
2 Suministre de informacisn de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacicnal,; enire
otros dado gue no solo se realizaran acciones o actividades de formacion, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales v fodas aquélias que sean necesanas ingluir
en los programas del sistema de gestién .de seguridad y salud en el trabajo y ambiental que
- implemente la empresa. : ’ o X B
“3. Consultar yio verificar su. informacién en- listas de controf’ nacionales e internacionales
relacionadas con lavado de actives y financiacién del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
- que reglamenta el cddigo penal colombiano. e : ’
4. Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades Y/o eutoridades judiciales y/o
acdministrativas, cuando éstos sean requeridos en relacion con su objeto social y necesarios para
el cumplimiente de sus funciones. ' | o C
S. Realizar andlisis, estudios y/o- investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
- corporativas y/o estratégicas de [a organizacion. e :
6. Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular o por Ia ley,
" algunos de sus datos personales de identificacion; tzles como nombre, apellido, cédula, nimero
~ de teléfono celuler o fijo, direccidn de correo elecirdnico o direccién de domicilio.
7. Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacién: _
8. Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos vy filmaciones

magnéticas entre otras, durante los evenios Y programas realizados por lg empresa.
9. Establecer y gestionar la relacion laboral. '

1C. Incorporar los datos personales en las carpetas y archivos donde se relaciona fa historia laboral |
del trabajador en la empresa ‘ o S _
11. Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador anie fondos de pansiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacidn familiar. - N ' _ : . .
12. Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
13: Monitorear y utilizar las imagenes que Se capten a través.de sistemas de videovigilancia propias
. de la empresa con la finalidad dé controlar y fiscalizar el desarrollo y rendimiento de las
_ actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segiin aplique
14, Utilizar los dafos personales- de! trabajador para evaluar su desempefio, competengia v
“habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le corresponden en la émpresa.
15. Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles Y Usos en activos de informacién dela empresa. |-

Pagina ii2
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GESTION !NTEGRAL
AUTOR!ZAC&ON PARA TRATAMEEN"%‘Q DE DATOS PERS@NALES

Cedigo. CVM-GI—SST-—FT 84 A’v’ersmr; 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utllizar los datos de caracter persona[ de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago descuento e informes relativos a la nomma

Respecio del tratamrento de datos sensibles;-es necesario aclarar que se- conssderan datos
sensibles, aquellos que &fectan la infimidad del fitular o cuyo uso ihdebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, de derechos humanos o que. promueva intereses de cualguier
partido politico 0 que garanticen los derechos y garantias de partidos pcht[cos de opossczon asi los
datos relativos a la salud, a !a vida sexual y los datos biométricos.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED. 2025 de forma expresa, libre, previa e informada e} tratamiento de
mis datos personales sensibles

Sl,&NQ'_ P ’ B . -

Respecto del tratamiento de dafos personales de menores de edad: En calidad de representante
‘legal de-mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025.; para. que recolecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actuslice, fransmita y/o fransfiera a terceros los
| datos personales de mis hijos mencres de edad, que sean de naturaleza publica, para acceder a.los:
.| beneficios o derechos en-salud, recreacién, .arte, cultura, -educacion y demas actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios,

siempre y cuando responda y respete el inferés superior de- elios y se asegure ¢l respeto de sus
derechos fundamentaies

Autortzo e! tratamzento de los datos personales ‘de mis huos menores de edad Si NC . - NA %

'CONSORCEO VIALMED 2025 le informa que segtn la noma’uvzdad \ngente en Colombsa en materiz
de proteccion de datos personales, usted, como’ titular de la informacién personal, fiene derecho 2
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacion otorgada v realizar |
consultas de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, el Consorcio le garantlza
| que la presente autorizacién y el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar segun o
reglamentado. por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o mareo legal que lo modifiquen, adicione o
| sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa chnglendose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, del municipio de Envigado, Antioquiz,
cualquaer novedad al respecto

Autorizo al CONSORCiO V[ALMED 2028, para que realice tratamienip de mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razon por la cual diligencié ¥ enfregué la informacién
detal[ada v solicitada por la empresa ‘

El presente documento ha SldO leido y comprendtd en su totalidad. En consecuenca se firma en

sefal. de aceptacion, a Eos:{ﬂ; _dias del mes de><f %ﬁl(o . de 2025.
. ‘ ‘}' .
' . -\\’x . i -
M@%Z‘S%E - < ma. | émlw
N° de documente - . B . . Firma
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GESTION ESTRATEG:@A '

CONSENT%MIENTO HN FORMADQ TAMEZAJE ALCGHGUME’E’R A

- Codi fgor CVM-GE—FT-OE

Versidn: 01

- Fecha: 01-06-2025

- CONSENTIMIENTO INFORMADG

T Y

-

- Nombre del Trabajador: xﬁmw"% OO | ey

-5% A

. Documente de Identificacidn: 3@4@@“’1% §0[3«2>

: Lugar de ia med:cson

Fecha:

Procedlmlento TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOUMETRE

- ‘CONFIRMATORIA

Mot:vo Sospecha 0 ha!lazgos de presenCIa de aicohoi en el orgamsmo o estado

de ebr;edad

Preguntés

sl

: ‘Ne éabef
NO No
s‘esponde

¢, Ha ingerido licor en los Gltimos 15 minutos?

¢Ha fumado en los L’Jitimos 15 .minutos?

sHa utilizado aeroso!es bucales en ios 15
minutos?

cTiene afgun objeto dentro de la boca (duices
| chicles, palilios, etc.)? ' '

]

(,Ha vomitado en los uittmos“IS minutos?

¢Ha eructado en lfos Gltimos 15 minutos? -

CONSORCIC VIALMED 2025
‘%) LCarrera 70. N° 3-58 Urbamzacmn Guintas del Plantio. Municipic de médes
: s 369707?’481 ~ BX directora.vialmed2025@ymail.com
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CVM-GE-FT-02 |  Versién: 01

7 - Fecha: 01-06-2025

BECLARAC!ON DEL TRABAJADOR:
Me han explicado y he comprendldo satlsfactor:amente la naturaleza y propésito de .
este’ procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas del

resultado. Comprendo perfec‘tamente que el proceso consiste en realizar un_ '

' examen CVM- GE»FT—OB Toma de alcoholimetria y ademas en una prueba de
alcohol en mi ahento | |

Doy consentzmiento para que se me practaque la prueba confi rmator:a de presencia
de alcohoi enalientoy la prueba confirmatoria de alcoholimetria. -

N R ~ A
Nombre del trabajador: J\mh 2\ \\ 2 Lonbeny | FENRIN

‘ . x
 Firma del trabajador: % o e\ - L dos
Documento de identidad: X 10142 5933

DECLARAC!ON ENCARGA@O SST:

Nombre del encargado de 88T responsable: NATALIA CRISTENA FORONDA
BARRERA

He mformado’ al trabajador de la naturaleza y el prop'ééito del procedimiento. arriba
descrito, v de la obligatoriedad de reportar fos resu}tados encasc de resuitar positiva
_!a prueba de alcohoilmetrta ' '

Nombre de encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma dei encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.419.795

Pagine 2|2
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GESTEON INTEGRAL

AUTORIZAC!ON CONOCEMEENTO HESTORIA CLINICA

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-85 |  Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOGIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

| . | \i‘ . 7 ‘. . _ A - “g"“_ B . .
Yo, x—DﬂMe\\. S HAEN WS,DL%O‘PD \}Cﬁ@m%h- . identificadc con
_documento dé identidad numero ¢—t17 289832 " VY en desarrolio del

Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1899, y Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente ala CONSORCEO VIALMED.2025 para tener acceso a mi Historia Clinica ¥
" & todos aquellos datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados, fanto por
conocimiento directo, como por fotocopia parr;lai o fotal del docurento, asi como para
realizar pruebas de Eaboratono y examenes parachmcos requer;dos para vermcar a
evolucion de mi estado de salud.. , '

.De igual manera, autorizo el regsstro en medios magnet:cos de estado de la evolucion, de!
- cuadro organico y func:ionai posterior-g la contsngenma De ser requeride, autorize también
este regzstro para-la confirmacion de ias condiciones dei puesto de. trabejo vy la forma de
redlizar la labor asignada. '

' ‘Autorlzo aE CONSORCEO ViALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de’
']os anteriores documentos a las Entidades que de acuerdo con el articule 41 de la Ley 100
de 1993 y demas normas comp%emen‘tanas estan facultadas para calificar. origen y/o '

pérdida de capacrdad iaborai de ias contmgenmas y de las secueias generadas por. las
mtsmas L ' )

y

1\\ . E :w-’;
Firma: kuﬂx\"a@\\ ' f'\,©f‘\\\§30":ﬁk\ cc. M@@?Lﬁqﬁg'

| Vi \\\.\, A i - : ‘ ‘
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CYM-GI-SST-FT-83 ] Version: 01

| Fecha: 01-06-2025

o '|n!c|'u"cj¢i6n o

Fechar. o [;g.;g,p ,lﬁ 90 85T 0

1 )L [ Re:nduicc:ar.z A=

Nombre y a_peiildos de[ coiabbrador

-DATOS DEL COLABORADOR

Cargg- B

%fhm jw o lon %—@ﬂo

f&/u

Cédula

- @\,@5—/ Yo

- Facha de nacimiento:

Edad :

wfﬁ

Owéﬂ}a[( ‘i’?ﬁ

=gl

$995 quy %—

Temas

. 1. Bienvemda a huestra Empres&

g Cargo ¥ ﬁrma del encargad

- Fima, dei Cciaharador" P

Y me

1.1 Resefia histérica
1.2 Misién, visién v valores corporafivos
1.3 Politicas: Politica SIG, politica de prevencion de acosc .
lzboral, politica de prevencién de consumo de alcahel, tabaco '
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexion A
laboral, politica de prevencidn de) acoso laboral - e
v Objetivos SSTA Lzer Gestton <l Talento Humano g’ |2 e DE_&-\&‘\/’"U
s 2 Talento Humane . L AT A AT
21 Reglamenio interro de traba]o (Horano de trabajado iey
- maria, acosoe laboral, escala de fallas y sanciones).
22 Prestaciones sotiales (sisterna v periodicidad de page,
liquidaciones, afiliaciones, entre ofros).
- 2.3 Obligaciones v responsakbilidades.
24 Causales de t{erminacidn del confrato, medidas
sancionatorias. :
2,5 Manual de convivencia laboral ]
2.8 Mecanismos para interponer guejas de acose laboral %
2.7 Perfil el cargo f : I}
2.8 Reclamos permises, prohibiciones y otros. -tf Flort dJen V)
. Sistema integrado de gestién = SIG T e R SRSy
3.1 sttemas de Gesgtion que [o mtegran {ISO G001 SGC
ISO45001 SGSST, ISO 14001: SGSA, RUC), reglamentos
objetivos y programas. -
3.2 Responsabilidad y autoridad ante el SIG
3.3 Grupos de apoyo: COPASST, COCOLA, Comie de |
segusidad vial, Comité iécnico integral, y Brigada de |
emergencias.
3.4 Reglamento de higiene y seguridad industrial.
3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio y sus controles
(Matriz de idenfificacion de peligres y evaluacion de riesgos).
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
: laboral y ambiental . .
3.7 Repore de situaciones de emergencia en SSTA p / ’)g\ - P
3.8 Uso, cuidado manienimiento de los elementos de ' ‘ o /
proteccion persgnai EPP < Jj?ﬂ@ﬂ Gean YO
3.9 Tareas de alte riesgo, medidas de contrel, preopefacnonales
3.10 Plan de emergencias Coordinador de SIG
3.1t Actuacion ante emergencias
3.12 _Plan estratégice de seguridad vial
3.13 Programa de prevencion v proteccion conira caidas
3.14 Programa de gestion para trabajos en espacios confinados
3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente,
3.16 Programas y planes ambientales.
3.17 Matriz de aspectos e impactos ambientales.
3.18 Relaciones entre comunidad v personal de la Empress,
relacionado con [a intervencidn e impacio de los proyectos. -
3.18 Aulocuidado v prevencion, actos v condiciones inseguras
3.20 Uso adecuadoy mantenimiento de las herramientas, equmos
y maquinas de trabajo. N
3.21 Paqsasactwas
Yor et WA \waﬂtlﬁﬁdo(a) Son GC, St ‘7%"{ 7 [l (Dejo congtancia de que he recibido i

lnducceo&%ﬁ‘o’lfﬁ‘eac e fiesgos. Me Considero due estoy capacitado {a), para cumplir mi ab8r cemo me fue asignada de una manera segura
comprometo a cUmplir las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo v Ambiental, procedimientos de Gestién de Calidad; adicionalmente, a
utilizar durante mi labor los implementos de proteccion personal y seguridad industrial que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos .
o 2t personal de seguridad y salud en el trabajo, fa requisicién o cambio de ellos. Igualmente, & informar oportunarnente, los riesgos que puedan

poner en peligro mi integridad fisica, mental y social v las de mis companeros dentro defl fugar de trabaje.
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GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

Codlgo CVM-GI-SST—FT-‘IB

!

} Fecha: §1-06-2025

DATOS DE {DENTIFICACION -

Version: 01

MNombres yApeEi:dos:)( (HO Y\g {ﬁ/’\q \/Q jr’? f\c!;’ 7. Tr No. identificacion:
Cargo:

s ReSTv i €o

_,H!Qvfj c’b{f/f

Fecha:

x{ JeeFos iy

Con el objetrvo de evaiuar los conocimientos adguiridos en la induccidn y reinduccidn le solictamos contestar las sngulentes pregurrtas
- - EVALUAG!DN Margue con una X 1as respuestas correctas : :

1.3 Cuales son los objetivos-de las poltticas del SIG?.

Proteger la segundad y 2 salud integral de todos los

Esta lecer mecanismoes para la prevenacn de

idente de trabajo.

A trabajaderes mediante la mejora continua. B. lagconductas de acoso laboral.
c. f:;i:?:g;la f:onsumo de alcohol, tabace y drogas en ia poblacién P:\ A odas de fas anteriores. -
2.3 Cuales de los siguientes factores de riesgo considera usted que esta expuesto enel sector'cohstriceién? o
A. |Fisicos, Quimicos, Bicldgicos B, Biomecanicos, candiciones de seguridad:
ra
o Ky

C. |Psicosocial, fenomenos naturales. ﬂ‘ Todas las anteriores.

y : 23, Ante fa ocurrencia de un incidente, accidente de'trabajo; debo reportaric.: : S
A A las d horas de fa ocurrencia del incidente o accidente de 5 A los tres dias de [a ocurreﬁcza de% mctdeﬂte 0

’ trabap; ' accidente de frabajo.

! Se porta de forma inmediata la ocurrencia del incidente o
8 D. No se reporta.
L) L

- 4. Son obligaciones de los trabajadores, indepen

dienfemente de

su forma de confrataciony

Cumplir riguresamente las medidas y precauciones indicadas

Usar todp2l tiempo los EPP entregados por
la emprésa de acuerde a |z labor realizada.

[

A. porla Empresa pasa el buen manejo de maguinas e B.
instruimentos de frabajo y evitar accidentes laborales.
c. Promove_r el orden v aseo en ¢l sifio de frabajo como requisite % zéias las anteriores.
para realizar Ia labor. A
5. ¢ Gue es e Comité de Convivencia Laboral y cual es su obietive? .-
] Trabara en la promocion de un buen amblente
a Es un grupo de personas, conformado por representantes por 8 laboral conffibuyendo a proteger a los
" |parte def emplieador y de los trabajadores. ) empleadeS contra los riesges psicesociales
- que afettan la salud en los lugares de trabajo.
C. [Con el cbietive de prevenir el acoso laboral. K ‘T“;dés las anteriores.
. B, ¢Qué es ef COPASST y cual es suobjelivo? i
Es un orgarusmo que tlene SorTo obj'e"two
A. iComité Paritario de seguridad y Salud en el Trabajo. B. promover y viglar las normas Y reglamentos
ESTa cConfonmago por 1gial umero Jde representanies por parie
C. [del empleador e iguat ndmero de representantes por parte de %
Ic_s_t@pgadores
7. s Gué esla bngada de emergenc:as ¥ cual es-sU objetivo? : 5
Conel objetlvo de prevenlry controlar ias
o situaciones de riesgo gue puedan generar
A. |Esta constituida por un grupo de voluntarios organizados, B una emergencsa deniro de fas instalaciones
’ ‘ de fa organizacién, buscando salvaguardar ef
bienestar di odos los trabajadores
c. Con conoctmle_nto. entrenamiento y practica pafa el apoyo en iE< TodasAée anteriores.
una emergencia. Y
- 8. ¢Qué hacer en caso deun acc:dente de trabaje? < et :
Repafte 2 un Bngad:sta oasu .Jefe
A, [Mantenga fa calmia. B. inmediato vy 2! Responsable de Seguridad y
Salud en el tratfaio para gue o orienten.
c. MNo mueva o retire objetes equipos y/o herramienias del lugar B< Todas e anteriores.
det accidente. [
= 8oA confinuacion ‘encontrara’ una serie de senalizacion de eyégen'c_:ia‘s,’ desériba fue e indica cada una deellas:: 77
. 7 ) -
o]y e, 4 puvnto
| . . 1 K 7
A BE emergentd B T e encu &Ny
2, B IR
botl Yo e X711 i
c. ’ o '




v elbe Te en ulicn @

{

g hY

o)

%’ ‘»fﬁ\%oﬁo En AZ“}LDE/mf

ridad vial?.

Es un programa que se establecié para controlar los ingresos y
salidas de vehiculos en las obras.

tempresas-del sector publico o privado,
?ﬂﬁadas a generar habitos,
P mportamientes y conductas seguras en las

" jvias para prevenir riesges, reducir iz

Es una herramlenta de gestlon que contlene
las acciones, mecanismos, estrategias y
medidas de pianificacion, implementacion,
seguimiento vy mejora que deben aportar las
diferentes entidades, organizaciones o

accidentalidad vial y disminuir sus efectos
nocivos. -

Es un plan para programar ét transporte desde i casa hasta el
itrabajo, donde incluya los precios de jos transportes y que
buses o taxis tenga que utilizar.

D.

Minguna de las anteriores.

o A2, Culles son'ids fases para el disefio e implementatiosi del PESV ~ Plan estratégico de seguiidad vial?

Planear, H}zer, Verificar, Actuary Ejecu’aaf. B. Planificar, ordenar, ejecutar, revisar,
Disefig planificacién del PESY, implementacién y efecucion del
PES¥Y, seguimiento por ka oganizacién, mejora continua del n. | Establecer, verificar, ordenar.
PESV, . .
e i - 43¢ Cuales son los actores viales gue hacen parte dela via? :
Carros, my }tos buses, bicicletas. =3 Controladores de frénsito {pare v siga).
I Ayudantes, oficales, ingenieros y
Pea,w{ Ciclista, Motociclista y conductor. D almacenistas.
14, ¢ Hacen parte de'los programas de gestion de riesgo criticos 'y fattiras de desemipefio? . s
Programa de gestién de velocidad segura B. Pr}géma de prevencion de la fatiga

. del afc:ohol y sustancias psicoactivas.

Programa de cero tolerancia a la cenduccion bajo ios efectos

X

7
Todas ias anteriores.

-158.8an funcicnes de un controlador vial {pare y siga).-

Ayudar a regular y controlar el traneito durante &2 Infervancion y

giecucion de obras sobre Ia via.

B.

Hacer uso
bastonres,

= d;sposrtwos v5uales CoITI0
paletas PARE Y SIGA.

Coordinar de forma segura el trastado v ejecucion de ﬁ TodaeTas anter
act:v:dades ¢ intervencicnes de maquinaria pesada en la via. merlores.
: o B g ha resolucidn 21184 del 2018 de que terra habla? -/

Cepntaminacién del agua.

B.

Fauna y flora.

Nuevo codigo de colores, para la separacién en la fuente.

D.

Cambio climatico .

v



eI gunon

Residuos peligrosos (impregnadoes de ACPM y Gésolina,
envases contaminados con hidrocarburos vy pintura.

fota )

2. CANECA VERDE

Bolsas de mecato, icopor, barrido, colifas de cigarrillo,
servifletas, papel higiénico, papel v cartén engrasados, papel

aluminio. he (%7 yf}\‘ /

3. CANECA NEGRA

Se deben depositar residuos orgdnicas aprovechables, come

los restos de comida, desechos agricolas ete.

4. CANECA ROJA

el DE | /

Envases plasticos, botellas de vidrio, papel, cartén, latas.

“O}CLV? (o -

s Be ¢ @ué son residuos aspeciales? -

Residuos peligroses, generados por hidrocarburo y pintura.

esiduos reciclables, comoe botellas piasticas,

B. |botellas de vidrio, papel v cartdn.

Residuos orgénicos; como restos de cornida, restos agricolas.

xS

Escombros generados en obra.

Manejo integral de residuos sélidos.

19, ¢Evitar dejar los grifos y llaves abiertas, hace parte de cud| de jos giguientas programas?. 0

B. Pi’}ifeccson atmosférica.

Proteccién del suelo.

vh’: /650 eficiente y ahorro det agua.

~::20. ¢ Cudl es el cddigo de'colores que tiene'el programa de uses eficiente y ghofrode energla?. - o vl

Azusl, morado, verde,

_V% armnarills, rojo.

Negro, blance, amarillo.

X
[~

>R Ninguno de ios antericres,

Firma del trabajader }f\‘fﬁifi}f”? e Yk }g.?/g <}§UV’\ O

QU!EN REALIZA LAC

ﬂLEFECACION

Nombres y Apellldos o

Cargo

Coordinador SST

. I A g P vt

NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

} Esta evaluacidn corresponde a: Induccidn N\~ Reinduccidn

CALIFICACION ..

Dniaasd

Es aprobada ls evaluacién que cbtenga uria calificacién mayor o igual a 85 sobre el valor total que es de 100

e



GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Céodigo: CVM-GI-SS?-FT-H?’ Versién: 01 |Fecha: 04-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/IO DROGAS

ENERVANTES .
Yoo T auj Y L@ﬂo[&t;[ ~Z___, identificado con cedula de ciudadania
numero 311~ 94 { Fet g desA\/cidi 1y j¢eA. | en calidad de trabajador del

CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e wrevocable, la realizacidn de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores.

Esta autorizacion se realiza, ya que soy plenamente consciente que la legislacién laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulta
-ceniraria al recto desempeiio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prusha buscs la
preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacién de las
actividades, servicic o de las tareas para el que fui contratadc en éptimas condiciones, asi
como la prevencion de riesgos y la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de trabajo, los usuarios y los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en dreas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la 'salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,
y puesto gque un frabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligra para si mismo, para los comparieros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia'y la lucidez, asi como la reccion frente a peligros y situaciones de emergencias
que se llegaran a presentar en el enforno laboral. ' '

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y autorizo irrevocablemente [a practica
de pruebas con cualquier tipe de dispositive para medir el grade de alcchol en mi cuerpo y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin gue esto pueda interpretarse como una situacion.
- invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es la seguridad de todos las frabajadores y ia prevencion de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualguier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcohol! (prueba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucién gue ia empresa
considere, de acuerdo a los parametros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con lo anterior; entiendo que la realizacién de la prueba representa un recurso
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIOC VIALMED 2025, sin algdn
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GESTION INTEGRAL
ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
: ENERVANTES ; :

Cédigd: CYM-GI-SST-FT-117 | Version: 01 |Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningln tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, durante Ia jornada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicidn a la realizacion de la prusba puede ser entendida
como una expresion de femor al descubrimiento de mi falta y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razon por ia cual entiendo y acepto que mi negativa a la practica de Ia prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracion de mis capacidades, razén por la
cual las trabas de mi parte a la practica de la prueba gue determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parie.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los coniroles tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre la presencia de alcchol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante € frabajo, constituyendo dicha negacién ¢ la
deteccion de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacion grave al contrato de frabajo y Reglamento Interno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacién de la relacién laboral.

En consonancia con todo lo anteriormente expuesto y conforme a la legisiacion colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera gue no pueda prestar el servicio en el pleno use de mis facultades y ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las personas y mis compafiercs de trabajo, pues en esie caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psigquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El bresente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuenciz, se firma
en sefial de aceptacion, a losy¥H dias del mes ded~ e o $of 7J_ de 2025. ‘

o - | | > TVion T 7o ”Laﬂ I O

N° de documento Firma

f;’}f/f"o”w
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cddigo: CVM-GE-FT-02

Yersion: 01

Fecha: 01-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de! Trabajador:d {5 o e ro Jendo

Documento de Identificaciém > /3 595 R

Lugar de la medicion:

Fecha:

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOUMETREA

CONFIRMATORIA.

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo ¢ estade

de ebriedad.

Preguntas

st

NO

- Mo sabe/
Mo

responde

¢Ha ingerido licor en los Uliimos 15 minutos?

¢Ha fumado en los dltimes 15 minutos?

¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los 15
minutes?

¢ Tiene algun objeto dentro de la boca (duices,
chicles, palillos, etc.)?

¢Ha vomitade en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha eructado en los Gltimos 15 minutos?
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHGLEMETRM

Cédigo: CVMLGE-FT-02 Versién: 01 Fecha: 01-05.2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

-Me han explicado y he compréndido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de
este procedimiento. Soy consciéhte de gue existen ga_rantias absolutas del
resuftado. Comprendo perfectamente gue el proceso consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de alcoholimetria v ademas en una prueba de

alcohol en mi aliento.

J

Doy coms_entimiento‘ para gue se me practique la prueba confirmatoria de presencia
de alcohol en aliento y Ia pruéba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre del trabajador: x.Thon Teiv? Londew o
Firma del trabajador: X Tron Tl o lon s o
Documento de identidad: X 15 2.7 Sy ¢

" DECLARACION ENCARGADO SST:
‘Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza vy el propdsito del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
~ la prueba de alcoholimetria. '

Ndmbre del encargado SST: NATAL{A-CRlST!NA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Qacumen%o de identidad: 1.045.410.785
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACEON PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 04 Fecha: 01-06-2025

-AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo

«*r?ﬂf»w juw,VO Loty 7O

identificado(a) con documento N {5 SL.9% ¥u O | manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante el diligenciamiento del presente formato que autorizo al CONSORCIC VIALMED
2025, quien actla como responsable del tratamienio de datos personales, segin la normatividad
vigenie en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione v en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES .

12.
13

1.

14.

15.

Confirmar la informacion personal que usted nos entregue mediante el cruce de Ea misma con
bases de datos puablicas, centrales y sistemas de prevenczcra de riesgo, compafiias
especializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacién de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, entre
otros dade que no solo se realizaran acciones o actividades de formacion, sine también de
encuestas de perfil sociodemogréfico, psicosociales y todas aguellas que sean necesarias ingluir
en los programas del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo v ambsental gue
implemente la emprasa.

Consultar y/o verificar su informacion en listas de control nacionales e internacionales

refacionadas con lavado de activos y financiacién del terrorismo, actividades ilicitas o sifuaciones

que reglamenta el cédigo penal colombiano.

Transferir y/o fransmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o
administrativas, cuando éstos sean requendos en relacion con su objeto social y necesarios para
el cumplimiento de sus funciones.

Realizar analisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacion.

Eventualmente la empresa podrd compartir con terceros autorizados por el tilular ¢ por la ley,
algunos de sus datos personales de identificacién, tales como nombre, apeliido, cédula, ndmero
de teléfono celular ¢ fijo, direccidn de correo electidnico o direccion de domicilio.

Consultar su informacion para fines de realizacién de eventos y su retroalimentacién.

Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personaies, voces, fotos, sonidos y filmaciones
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.
Establecer y- gestionar la relacion iaboral.

. Incorporar los datos personales en las carpetas y archivos donde se relaciona Ia hisforia faboral

del trabajador en la empresa

Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacién familiar,

Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
Monitorear y utilizar [as imégenes que se capien a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolio y rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de {rabajc, segln apligue

Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, competencia v
habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le corresponden en la empresa.
Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacién de la empresa.
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZAC ON PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Cadigo: CVM-GI-S8T-FT-84 Versidn: 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar los datos de caracter personal de los trabajadores para rea!tzar Un correcio proceso de
pago, descuento & informes relatuvos a ia ndmina.

Respecto del fratamiento de datos senS|bIes, es necesario aclarar que se consideran datos
sensibles, aquellos que afectan lz intimidad del fitular o cuyc uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, iz orientacidén politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion, asi los
datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, de forma éxpresa, libre, previa e informada el tratamiento de
mis datos personales sensibles

sixX NO__ ' ' T

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recolects,

almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita v/o transfiera a terceros los |

datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza ptblica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacién, arte, cultura, educacion y demas actividades gue se
adelanfen en la empresa, ya sea directamente o por {erceros cen los cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda v respete el interds supsrior de ellos vy se asegure el respeto de sus
derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad SI__ NO . NA>-

CONSORCIO VIALMED 2025, e informa que segun la normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccion de datos personales, -usted, como titular de la informacidn personal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacién otorgada y realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, ¢l Consorcio le garannza
que la presente autorizacion v el gjercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar segiin lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o marco legal que lo modifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dingiéndose directamente a ias oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, dél municipio de Envagado Antioquia,
cuaiquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, 'para gue realice tratamiento de mis datos perscnales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregué la informacién
detallada y solicitada por la empresa, :

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma en
senai de aceplacion, a !osﬂd:as del mes de A;w; N Fol Ty de 2025.

Agt—!j’ yAS ‘z?gc/ o e 7hon Jelvg lon<sg |

A"

N° de documento Firma
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. GESTION INTEGRAL.

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-85 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

~ AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, @LI hon Tweto Lon LAY ‘ , identificado con
documento de idenﬁdad'nﬂméro% IS 990 ZuY . v en desarrofic del
Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucién 1895 de 1999, v Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSORCIO VIALMED 2025 para tener accesc a mi Historia Clinica y
a todos aqueilos datos que en ella se regisiran o lleguen a ser registrades, tamo por

conocimiento directo, como por fotocopia parcial ¢ total del documento, asi como para
realizar oruebas de laboratorio y exadmenes paraciinicos requeridos para verificar Ia
evolucion de mi estado de salud.

De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos de! estado de la evolucidn del
cuadro organico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizb también
este registro para la confirmacién de las condiciones del puesto de irabajo y ia forma de -
realizar la labor asignada. '

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer enirega de
los anteriores documentos, a las Entidades que de 'acuerd,o con el articulo 41 de la Ley 100
de 1993 vy demés normas cpmpiementarias, estan facuitadas para calificar origen y/o
‘ pérdida'de capacidad laboral de las contingencias v de las secuslas generadas por las

mismas.

Firma: Wnon Tolvo Londe m o ce 1S 5?\7}( guY

Lugar y fecha: %5\ {’v{flﬁf s &355]Lo jL’i C;‘Q/ O?L/(
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION ¥ REINDUCCION

Céd!go CVM-GI-S5T-FT-83

| Version: 01

[ Fecha: 01.06-2025

Fecha de nacimiénio=

?“"‘75’"1'2*'“’?5@

Reseiia histérica

1.2 Mision, vision y valores corporativos

- 1.3 Politicas: Politica 8iG, politica de prevencidn de 2ceso
labaral, politica de prevencitn de consume de alcohol, tabaco
y dregas, politica de segundad vial, politica de desconexién
lzberay, polflica de prevencidn del acoso faboral

Ob;etwos SSTAr .

AT

Lider GEG 8! Talento Humano

2.1 Reglamento intermo de trebajo - (Horgrio de trabajado ley
maria, acoso lzboral, escala de faltss v sanciones).

2.2 Presiaciones sociales (sistema y periodicidad de pagoe,
liguidaciones, afiliaciones, enfre oros).

2.3 Obligacienes y responsabilidades.

24 Causales de terminacidn  del

confrate,
sancionatorias, .

medidas -

2.5 Manual de convivencia [zhoral

2.6 _Mecanismos para interponer gusjas de acoso laboral

2.7+ Perfit del cargo

2.8__ Reclarnos, permisos, prohibiciones v otros.

\Talento,Humano '

Siafera intagrade dd gestidin 8|

3.1 ‘Swtemas de Geston que o integran (180 8001: SGC,
180:45001 SGSST, 180 14001: SG‘SA, RUC), reglamentos,
phietivos v programas.

3.2 Responsabilidag v autor:&ad ante el S!G

3.3 Grupos de- apoyo: COPASST, COCOLA, Comité -de
_seguridad  vial, Comité téenico. integral, -y Brigada de
 emergencias.

23.4__Reglamento de higiene y senundad Industrial,

ik Pnnclpa[es peligres v riesges en el ofitio y sus controles”
{Matriz de Identificacién de peligros y avaluacidn de riesgos).

3.8 - Reporte de accidentes e incidentes de trabaje v enfermedad
‘- taboral y ambienta!

3.7 Reporte de situaciones de emergencia en SSTA

. 3.8 Uso, cuidado vy mantemmlento de los elementos de
protecelsn personal EPP

3.9 Tareas de alto riesgo, medidas de- contru! preoperacnonal.s

3.10 Plan de emergencias

3.11_Actugeién gnte amergencias

L 3.12 Plan estratégico de seousidad vial

3.13 Programa de prevencion y proteceion conira Gaigas

3,14 Programa de gestién para trabajos en espacios confinados

3.18 Recomendaciones sobre ef cuidado del medic ambiente.

3.16_Programas y planes ambientales.

3.17 Matriz de aspectos eimpactes ambientales.

3.18 Relaciones entre comunidad v personal de la Empresa,
relacionado conla interventin e impacto de ios proyectos.

3,19 Autocuidadsy prevencién, actos y condigionss inseguras

0 3.20 Uso adecuado v mantenimiento de ias herramsentas equos
y mdguinas de frabajo,

Coerdinador de S1G

x.
selFo

/ 5{}6

3.21 Pausas activas

Yoy

dentificado(a) con C("/:/’f______m___
Induccion v notificacién de riesgos-Me Considero que estoy capacitado (2),.para curaplir mi labor como me fue asignada de una manera segura
y me compromete a cumplir las normas de Segusidad v Salud en al Trabajs y Ambiantal, procedimientos de Gestisn de Calidad; adicionaimente, =
utifizar durante mi fabor los implementes de protectitn personal y seguridad industrial que me han side asignados, informarles & mis jefes inmediatos
o al personal de segundad y szlud en el trabajo, 1z requisicion ‘o cambio de ellos. lgualmente, a informar oporiunamente, los riesgos que puedan

Bejo constancia de que he racibide la

L]

.|_poner en peligro mi integridad fisiea, mental Y socual y lag de mis companerc-s dentro del lugar de trabaijo.

CONSCROIO V!QLWFD 202""‘
& Carrera 70. N® 3.58 !.Erbanszac:on Quintas de! ?iant;a. Municipio de, Mecaﬂm

.z‘m
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. GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

DATOS DEIDENTIFICACION &

“Codigo: CVII-GISST-FTA8 7 Versién: 01 [ Fecha: 01-06:2025 |

Nombres yApeEhdos}gQ."’#’ & /f/)af() a0 . Wo. identifizacion: 054 l 3 gg; é,i% %; -

Cargo: ' P RO«S ’P’tf 3

Sl Fechar ’u-o¥F. 275

Con e objetive de evaluar los conacimientes adquirides-eq !a induccién v reinduccién le soficiiames conlastar fas siauientes preguntasy

EVAEUACION Mamue eon una Xdas respuestas eormest

FGuales 0N 05 0bjelivos 46 1as poltcas, del SiGs

Proteger la seguridad y la salud integral de todds los B |Establecer mecanismes para la prevencicn de

A trabajaderes mediante Iz mejora continua, nductas de acoso laberal.
Prevenir el consumo de aléchal, flabaco v drogas en la pohlacion . : .
c. trabaiadora. K £ Todes de Ia§ areriores., ”
2 Cikaled de Jos siguientes factores de'riesge considera nste glle eSta'axpussiy en el Sector Construeeion?
A, |Fisicos, Quimicas, Bsolégtcns . B. Py fomecanicas, condiciones de_ seguridad.
. Psmoscctal fenomenos raturales. )5\ Todas ias anteriores.

CAntelalgeurrenciaide un mc:denfe, ‘accidente de traba]o, debn reporiar

ias dog
irabgh

de ia ocurrengia del mc:dente o aceidente de

- i B accidente ge trabajo.

Alos tres dlas de & é ccurtoncia del mcldenta )

accsdente da trabajo.

?L ;e’repona de forma inmediate la ocurrencea del incidente ©

o, e se reporté.

c:Bon cb!ngaciones delostrebajadoresiindépendientemante §e 'su forma de contratieidnt:
Cumplir rigurosaments fas medidas y precauciones indicadas '

Usar todo el tiempo los EPP entregados por

para realicar ka labor,

A " |por la Empresa para el buen mangja de maquinas e - B. -
instrumentos de trabaje v evitar accidentes laborales. - o ) !a/empresa de acuerdo @ a labar realizaca.
C. romover ef orden 'y asec &n el sitie de rabajo como requisito | 3\ N Todas Iss anteriores, - ¥

B g@ué#&&ekﬁomiﬁé}dé‘ﬁonviyem-._ia Laboraly ctiales su objetive?-

Trabaja en [z promocion dé un Buen ambxeme

A Es un grupe de personas, conformatio por representantes por i B laborat coniribuyende a proteger 2 los
: parte del empleador ¥ y de los trabajadores ) empleados contra.ios riesgos psicosociales

fectan I szlud en ips Jugares de trabsjo.
€.. |Con el objetivo de prevenir &f acoss laboral. /ﬁ( ~ATodas las arteriores, : :

i s Quees el {:OPASST ¥-cuales.su Ob]eti\’e? B

S UR GrGaRSTo GUE TEnt Commo oLietNG

A. {Comité Pantano de segundad y Salud en ef Trabajo. T B, - pmmuviyigﬂar ias normas y reglamentos
: : de sequridad v.galud en el nirg d
C8i3 conformado por Igual numers oe repr BSEAnEs por pare - :
. |del empieadcr e xgual numerte de representantes por parie de : ﬁ( A 25 las anteriores..

~EQuges [aibrigads da emérgencias’y.tudl 6s'su obistivo?.

Con el objetivo de prevenir y controlar Ias
. - oo , . situaciones de riesgo que puedan generar
A, {Esta constituida por un grupe de voluntaries erganizados. B. - una emergencia dentro de las instalaciones
oo oo ] ’ d;lyrg?:izacién. buscando salvaguardar el
biwrfestar de fodos los trabajadores

U@ emergencla,

Con i i 7 ‘ ' -
Q1 conoclmientn. entrenamiento v practics para ol apays en v ﬁ J Todas las antericres.

IQuéhacer encase geiumascidants de trabajo

A. Mantengala calma.

. Reporte a un- Bngamsta Sasu Jefe
B. - inmediato y al Responsable de Seguridad v
Salud en e:l/ﬁba;o para-gue o orienien.

det acc:dente

¢ No mueva o retire objetos. equipos yfo herramlentas del [ugar : ,Bf_

[ |

,weasﬁs anteriores.

€neden oo

CxtinTet |




3% (.QUG 2sel PESV- i"Ian estrategmo de:Seauridad vial?

|Es unprograma que se establecio para controlar jos Ingresos y

sslidas de vehleldos en lag obras.

_—

"

Es una herramienta de ges’non que contiene

las acclones, mecanismos, estrateglas v.
medidas de planificacion, mplementacion, |
- seguimiento v mejora que deben apertar las
diferentes entidades, organizaciones o
empresas-del sector piiblice o privade,
encarninadas a generar hébitos,
comportamientos v conguctas seguras en las
viag para‘prevenir desgos, reducir iz
accidentalidad vial y disminuir sus efectos
nogivos.

Es un plan para ﬁmgramar el transporte deste micasa hasta gl
trabaje, dende incluya los precios de los transportes yque
buses 2 taxis tenga que utilizar.

Ninguna de las anteriores.

< para 61 dISen 5 Implen

Planificer, ordenar, gjecutar, revisar.

| A. |Planear, Hacer, Verificar, Atuar y Ejecutar.
. |Disefic y plapiftacidn det PESY, implementacion y ejecucidn del ]
’;é‘ PESY, ?gﬁ? D. Establecer, verificar, ordenar.

imiento por 2 oganizacién, mejora continua del
PESV E : : .

13.2Cusles sonios actores viales

‘guetigcen parte deda viat:

-iControledores de frénsito (pare ysiga;.

A. iCarros, mo:abué,bscscteﬁs. B.
5{ Peatdn, cﬁ.:ﬂsta. Motorielista v conduetor. D. Ayadantes, oficiales, ingenieros y

almacenistas.

weHacer parte dedos programaside gestionde:

TigsHo; cri‘iicos v facidres de desenipefio

A |Pregrama de gestion de velocidad segura E. Prcgra}a,d!/wp{evenciéﬂ de s fatiga
c. Programa de cero tolerancia 2 fa conduction bajo bs efactos b T tﬁals las snteriores.

del alcohel y sustancias psicoactivas,

{Sonfuneiones déuncontralador vial (pareiy sigald

Ayudar a regular y controlar-el transito durante ia intervencién y

Hacer uso de dispositives visuales como

A gjecucion de abres sobre fa via. B. bastones v paletas PARE Y SIGA,
Coordinar de forma segura el fraslady y eizcucion de’ , Ioreai—
¢ aclividades e infervenciones de magquinaria pesadaenlavia. . | - % Jocas Ias patedares:
6.2 Laresolution 2184 del 2018:de guetema hablaZilins
A, |Contaminacion del agua. - E B. Faunz y flora.
' ,ﬁ Nusve todigo dw la separacién en Jz fuente. - . Cambic climatice .



Residuos peligrosos {impregnados de ACPM y Gasoling,

envases contaminados con hidrocarburos y pintura.
A E (£ /
|Boleas de mecato_ icopor, barride, colillas deﬁga}ﬁli
B. ' servzlletas papel higuenlco papel y.carién engrasados papei
- latuminio.
. 4,3 —eé 2(‘2 O /
.3‘ CANECA NEGRA.
e " |se deben depositar residuds organicos aprovechables, come
: los restos de comida, desechos agricolas elc.
loirde _/1/
4. CANECA ROJA
D Envases plasticts, botellas de vidrio, papel, cartdn, latas, /

o Coo

B Qpé son residuas; especiales?

Residuos reciclables, como botelias pléstlcas

A |Residuos peli
: idues peligrosss, generades pur hidrocarbure y pinturs. B, betellasde vidrio, eapel v cartén,

C. |Residuos orgéqims: como restes de comida, restos agricolas. - 3{’ ,E{mbros generados en obra

18: " Evitardefar losiarifos yillaves abiertas, hace barte de cual delos SIgRSNTes Programasy,
A, [Manejo Integral de residuos sélides. - ) . B. ao ceitn atmcsférica. )
C. Protecclén del suelo. ' . 'ﬁ\ -~ Use efi cxeate v ashoro del agua.

0 bFgis?
A, [Azui, morado, verde. i o B{ 7 ‘V/erde amarillo, roje.
e Négro. blaﬁco. amariflc, : . & I = :\.Iinguno de los anterioras.

z =5 T T

Firma del trapzjador | %D e.gr%"!t") f@i’??{/@ﬂ o
UIEN REAL]ZA LA CALIFICACEQN
Garge

NATALIA CR]STINA FORONDA BARRERA  Coordinador ST . | St e
f Esta evaluagion corresponde a: !nduccson& Reinduecién
- rz@) /j 11) | £5 aprebada la evaluacion que obtenga Gns calificacién mayer o lgual 2 85 sobre el valor ool cus e de 100

Nombrés v Apatiides

- [CALIFICACION: :




GESTION HNTEGRAL

ACUERDO DE CONSENT!MIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
.DE ALCCHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/C DROGAS
ENERVANTES )

Codsgo CVM-GI-S8T-FT- 1‘%? Versién: 01 Fecha:_ﬂ’i-ﬂﬁ-ZﬂES

ACUERDO DE CONSENTiMiENTO INFORMADO PARA TOMA DE MMEN DE
. ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCATICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

'Yoﬁeﬁ gio ﬁﬁh/;-? /:? 0/&'“67 . eht&ﬁcado_ con cedula. de cludadania
nimero_ X7 ] 318 <} ‘S?_ _de Waa{e/. £ ¥}, en calidad de trabajador “def -
_ CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacién de

' pruebas para determinar lg presencia de alcohol, sustanmas psicoactivas, narcéticos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores.

. Esta autorizacion se rea{iza, va que S0V plenén}ente consciente.que la legislacion laboral
colombiana-contempla que e presentarme a frabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resuita’
contraria ai recto desempefio de las ohligaciones [eborales, asfi mismo esta prueba busca la.
preservacion de bienes jU[‘!d[COS de gran importancia, como fo es la prestacion de las
actividades, servicio o de'las tareas para-el que fUi contratado en Sptimas. condiciones, asi

~ como la prevencién de fiesgos v la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros

de trabajo jos usuarios vy los bienes de CONSORC!O VIALMED 2025. .~

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deteriorc de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,

y puesto.que un trabajador que dentro de su &mbito iaboral tenga en su cuerpo presencia de -
alcohol v/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para sf mismo, para los compafieros

'de laber, clientes, contratantes, terceros, .entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y 1a lucidez, asi como ta reccion frente a peligros v situaciones de emergenc:as ;
que se liegaran a presentar en el en‘torno faborai

Conscxen’ce de todo Eo anterlormente expuesto acepto y autorrzo irevocablemente la practica -
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpo v/o
el uso de sustancias ‘psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situadion
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es la segumdad de todos Ios trabajadores yia prevencron deia acc:dentaizdad

Es de actaraa’ que la empresa podra realszarme la prueba con cualquier tlpo de dlsposxf ivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcohiol (prueba de alcoholemia) ¢ bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucion que la empresa
con31dere de acuerdo a los parametros de la normativa colombiana wgen’te

‘En consonancia con lo anterzor entiendo que la rea[zzaclon dela prueba representa un recurso ‘
fundamental con el que cuento para ejercer mi dereche de defensa y controvertir las

imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIQ VIALMED 2025, sin aigdn
' ‘ R " Pggina 1]2
- _CONSORCIC VIALMED 2025 - C
e Carrarz 70, N° 3-59% Urbanizacidn Quintas del Plantio. Municipic de Medsliin
H TEL: 3007077481 — B4 directora.vialmed2025@gmail.com




GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENT]M!ENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN _
DE AE_COHOL SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCGT!COS YIO DROGAS
: ENERVANTES -

Codigo: CVM Gi-88T-FT-117 | Versién: 01 Fecha 01-08-2025

tipode SOporte técnico. En este orden de sdeas, no resulta sensato que me niegue a realtzarme
una prueba, que, puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningln tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, duranie la jornada de frabajo.

Por lo anteriormente exp.ﬁesto, mi oposicion a la réalizacién de la prueba puede ser entendida
como Una expresién de temor al descubrimiento de mi falta y una forma de obstaculiZar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razén por la cual entierido y.acepto que mi negativa a la practica de la prueba sea interpretado
come un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razon por la
cual las frabas de mi parie a la practica de la prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustencias psicoactivas de mi parte. .

En conscnancia con lo anterior, acUsr'do expreséme‘nte con el CONSORCIO VIALMED 2025,
- para que en su calidad de empleador realice los contro!es tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizarmelos,” constituye un indicio grave sobre la presenc:a de alcohol ©
_sustancuas psicoactivas en.mi cuerpo durante &l trabajo, constituyendo dicha negacion o la
.deteccién de su presencia durante mis actividades lzborales, independientemente de su
cantidad, una violacién grave al contrato de trabajo y Reglamenio Interno de Trabajo que
- deriva en una n:tsia causa de de‘termmacaon de la relacién laboral. -

En consonancia con todo lo anteriormente expuesta y conforie a Ia legislacién colombiana
~vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriagiez o bajo la
_influencia de bebidas .alcohdlicas, narcoticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que ta presencia de las antefiores sustanmas en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno uso de mis facultades'y ademds pone en
peligroo nesgo ia seguridad de las personas ¥ -mis compafieros de rabajo, pues en este caso’
es evidente que el consumo de estas susiancias-afectan mis capacidades motoras, racmnales
-y psiguicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento iaborai

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma
en sefial de aceptacién, a fos ¥, _dias del mes de »+O'8 - de 2025.

w3 U8 | ’édﬁ’o // oo

_N"de documento ’ - - -7 Firma

Pagina 2]2
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“GESTION INTEGRAL _
~AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-G,S-S_SFFT—SAE Versidn: 01, Fecha. 01-08-20625

S AUTORIZAGION PARA TRATAMIENTO DEDATOS PERSONALE:

Yo o S’Qeﬁ%f,a ﬁs’/«z' ' /ﬁ C/Oﬁ{; ‘QO'f/Oj”ﬂ :
| identificado(a) con documento Ns)s,?{ 31 Q Hig , manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante el dtisgenmamtento del presente. formato que autorizo al CONSQORCIO VIALMED
2025, quien actiia- como responsable_del. tratamiento de datos personales, segun f2 normatividad
vigente en esta materia, para’que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en. generei

aplique tratam;ento a mis datos personales de acuerdo con !as fi nahdades aqm descrltas

: \.INALIDADES PARA ELTRATAMIENTO DE! DAT@S PERS@NALES . i

1. Confirmar Ia informacién personal que usted nos entregue mediante e} cruce de ia risma con
bases de datos publicas, centrales vy sistemas de prevencson de riesgo, compafifas

. especializadas, referencias y contacios.

2. Suministro de informacién de datos para ausentismo, mdlcadores de clima organlzaciona! entre
otros dado que no solo se realizaran acciones o actividades de formacnon sino también de
encuestas de perfil il socicdemogréfico, psicosaciales y todas aguéllas que sean necesarias incluir
en-los programas dei sistema de geshon de seguridad y salud en el trabajo y ambiental que

"implemente Ia empresd. -

"3, Consultar yfo verificar su informacién en listas de ‘control’ nac&onaies e mi:efnamonaies
relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actwrdades ilicitas o s;’cuamones
‘que reglamenta el cédigo penal colombiano. :

4. Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades jud!cna!es y/o

. administrativas, cuando éstos seah requeridos en relacion con su objeto socialy necesarzos para
el cumplimiento de sus funciones.

5. Realizar andlisis, estudios y/o- mvestlgamones con fines estadxstscos para toma de demsxones
corporativas ylo estratégicas de la organizacion.

8. Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorzzados por el titular o por Ia lay,

" algunos de sus datos personales de identificacion; tales como nombre, apellids, cédula, nimero

~ de teléfono celular o i fio, direccion de correo electronico o direceidn de domicilio.

7. Consultar su informacion para fines de realizacion de eventos y su refroalimentacion.

8. Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, vobes, fotos, scnidos v fi Emacmnes

magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.
9. Establecer y gestionar la relacién laboral.

10. Incorporar los datos personales en las f:arpe%as y archivos donde se relaciona Fa historia laboral
del trabajador en la empresa

11. Adelantar las afiliaciones a las q'ue tiene deracho por ley el trabajador ante fondos de pensmnes

- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, admmistradoras de riesgos iabora!es ARL Y cajas
de compensacion familiar, .

12. Generar solicitudes que realice el trabajador reiac:lonadas con su expenenma faboral.
13: Monitorear y utilizar las i imagenes que se capien a través.de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolio vy rendimiento de ias
- actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segdn aplique
14. Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, competmma y
habilidades en el desarrollo de las funciones propias gue le corresponden en la empresa. '
15. Assgnar herramientas de trabajo perm:sos roles y usos en activos de mformacron dela empresa.
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GESTEON INTEGRAL

AUTOR!ZAC]ON PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES

Cédige: CVM-GI-SST-FT-84 Verswn: 01 Fecha: 01-06-2025

- 16. Utiizar los datos de caracter personal de Tos trabajadores para reahzar un correcto proceso de
pago descuersto ¢ informes relativos a la nomma

Respecio del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar gue se- consideran datos
sensibles, aquellos que’ afectan la intimidad del fitular o cuyo uso indebido puede generar su-
dlscnmmaczon tales como aguelios que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosdficas, de derechos humanos o que promueva intereses de cualguier
partido politico o que garanticen los derechos vy garantias de partides DO][tIuOS de opcsnmon asi los
daios relativos a la salud, a Ia vida sexual y los datos biométricos.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025 de forma expresa, fibre, prevsa e informada el tratamsento de
mis datos personales sensibles '

_SIX NO . S

Res;)ecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En cafidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025.; para. que recolecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita y/o fransfiers a terceros los
| datos personales de.mis hijos menores de edad, que sean de naturalezg publica, para acceder a los
beneficios o derechos en-salud, recreacion, arte, cultura, educacién y demés actividades que se
adelanten-en la empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda vy respete el mteres superior de ellos.y se asegure el respeto de sus
derechos fundamentales

' Autorizo el tratamlento de los datos personaies de mis hi]OS menores de edad Si * NC N/ﬁf)<

CONSORCIC VIALMED 2(}25 le informa que segin la normatwtdad wgente en Co[omb!a en materia
de proleccion de datos personaies usted, como titular de la informacion personsl, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacién otorgada v realizar |
consultas de forma gratuﬁa de sus datos personales, y que de igual manera, el Consorcio e garantiza
| que la presente autorizacién y el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podré efectuar segun lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, ¢l decreto 886 de 2014, Iz mrc,uiar
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o marce legal que lo modifiquen, adicione o
| sustituyan. De igual manera se podréa gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas

ubicadas enia Transversal 33 sur # 32D-23, barrio la Magnolia, del municipio de Envigado, Antioquia,
cuaiquaer novedad al respecto

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamienio de mis datos personales
conforme 2 las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual difigencié y entregue la mformacnon
detallada vy solicitada porla’ empresa '

El presente documento ha sndo leldo vy comprendido en su totahdad En consecuencsa se 'F irma en

senal de aceptac;on a !osael—g dias del mes deab-@ = -~ de 2025 b
&4?3}§ ylg - | @@% /&?ﬁﬁd) |
- _ N° de documento . ‘ . Firma : :
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GESTEON ESTRATEGECA

CONSENT!MIENTO !NFORMA‘DO TAMIZAJE ALCOHOUMETRBA

-~

: Cod:go CVM-GE-FT-02 ~ Versién: 01 Fecha: 01-06-2025 . |

CONSENT!M!ENTO !NFORMADO

. ; Nombre del Trabajador STV N g /@ dj@n <
Documento de Identificacién: X "? B} < U | = .

Lugar de Ea medtmon

Fecha:

Procedlmlento TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHDLEWE&TREA
’ CONF]RMATO RIA.

Motlvo Sospecha o ha!lazgos de presenc;a de aEcohol en-gl organssmo ! estado
de. ebr;edad '

Ne sabe/
‘Preguntas - -.81 | NO - No
" o responde

¢Ha ingerido licor en los ditimos 15 minutos?

C,Ha furmado en ios ultlmos 15.minutos?.

¢, Ha utilizado aerosoies bucales en los 15
' mmu‘sos‘? _ ‘

1S %] x

iTiene atgun objeto dentro de la boca (duices

" | chicles, palilios, etc.)?

sHa vomltado en los ul’amos 15 minutos? -

| ¢Ha eructado en los Gitimos 15 minutos?

[
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GESTION ESTRATEGECA

CONSENTIMIENTG ?NFORMADO TAMIZAJE ALCOHGL METR!A

Cddigo: CVM-GE-FT-02 . \fersmrs. o1 .| - Fecha: 04-08-2025

DECLARACEON QEL TRABAJABOR

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza Y proposmto de .
este’ proced:mtento Soy consciente de que existen garant!as absolutas del
resuitado. Comprendo perfectamente que el proceso consiste en reahzar un o
examen CVM-GE- FT-03 Toma de alcoholimetria y ademas en una prueba de
alcohol en mi aliento. ' / |

_ Doy consentimiento para que se me practhue la prueba confi rmatorta de presencia
de alcohol en ahento y la prueba conf rmatona de alcoholimetria

Nombre del 'trabajador XS el ?f@ //;iQ/Oﬁ o
Firma del trabajador: | X

Documento de identidad: > :Zi 38 C”

DEGLARAGIGN ENCARGADO SST: | |
Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRESTiNA FORONDA
BARRERA =

He informado al frabajador de la naturaleza y el propésito del procedimiento arriba
‘descr!to y de ta obligatoriedad de reportar los resultados en r:aso de resultar positiva
la prueba de alcohohmetna '

-

Nombre del encargado SST: NATALIA GRIST! NA FORONDA BARRERA "

o Firma de! encargado S5T:

Documento de identidad: 1.045.419.795
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GESTIQN ENTEGRAL

AUTOR?ZACHON CONOCEMiENTO HESTOREA CLINICA |

Cédige: C}IM—G&«SST- -85 {  Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOGIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yb;¥ 5@5?"{7' ﬁ(fi’-}'{ %ﬂ %HO RO/JOMG , identificado con -

documento dé identidad nimere —77 3 Q Yt s , y en désarroiio del
Articulo 34 de.Ja i_ey 23 de 1981, Resolucién 1995 de 1899, y Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente a Ia CONSORCIO V!AI.MED 2025 para tener acceso a mi Historia Clinica y

" a todos aquellos datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados, tanto por -

conocimien‘co directo, como: por fotocopia parcia] o fotal- del docurhento, asi como para
realizar pruebas de iaboratoric y examenes paracimlcos requendos para verrF icar la
evolueién de miestado de salud..

De igual manera, autorizo ¢l registro en medios magnéticos del estado de la evolucién, del

o cuadro organico y funcional posterior & la contingencia..De ser requerido, autorizo también
gste registrc para-la confi Irmacién de las condimcmes deE puesto de.trabajo v la forma de

realizar la fabor asugnada

“Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de -
[os anteriores documentos, a Ias Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de fa Ley 100

de ‘1993 y demas. normas comp[ementanas estan facultadas para calificar origen y/o

perc!sda de capac:dad faborai de las contmgencras y de las secuelas generadas por [as

mismas.

'Flrma%D g/@ /’;’ 0@() 'VCC. &“?ﬁ 3;-g5—'§58

Lugar y fecha: X€n Uféﬂ_a.cf;' T o :3 —~ Zo7 5
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GESTION INTEGRAL

-| - ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-83 | ‘Version: 91 I Fecha: 01-06-2025
- Fechar “i0 f;? @b{ __m 7;3 ] Enc%uccmn l X E Remduccmn o —
RESTY Cno DATOSDE’LCOE.ABORADOR i [ S
Nombre v apeIlldos de{ culabcrador R L X o Cargs
4‘(? jow}wf A’/é exic /fo?’rzﬁf”o o Ayc/c/aﬁ /6
. Cédulg ... S - Fecha de nacimiento .- CEdad
x %’ 277 S3€ _ 77/72/772?4] _ 2% L/?’ Ano

Temas ..

Carga ¥ ﬁrma deﬂ encarg&do i Flrma del. (:okaboradaf o

Blenvemda a nuestra Empresa

Resena historica

7
.2 Misién, visién v valores corporatlvos
3 Politicas: Polltica SIG, politica de prevencién de acoso o~

lzboral, politica de prevencion de consumo de alcohei, tabaco %1 M%—\\r
y drogas, politica de seguridad viai, politica de desconexidn 7 e 4}4
laboral, politica de prevencion del acoso laboral

Lﬁér Gestion del Talento Humane Y / -
4_Objeios SSTA - . Trne AlderTo
~Talento Humano - T T e e U

21 Reglamento internc de tr&bajo (Horano de trabajado Iey .
. maria, aceso laboral, escala de faltas y sanciones),

2.2 Prestaciones sociales {sistema y periodicidad de pago,
liquidacianes, afiliaciones, entre otros). ]

2.3 Obligaciones y responsabilidades.

24 Causales de terminacion  del confrato, medidas i T
sancionatorias. . i

2.5 Manual de convivencia laboral . - LR

T ———n
=t Taiendto Humano
2.6 Mecanismos para interponer quejas de acoso laboral - .

2.7 Perfil dei cargo

2.8 Reclamos PErmiscs, prohlbsmonesyotros . W /? &
w3 Sisterna infegrado de gestidén - SIG i T T R T D

31 Slstemas de Gestidn que fo integran, (ISO 9001 SGC,
I1S0C:45001 8GSST, ISO 14001; SGS8A, RUC), reglamentos,
ohjetives v programas.

3.2 Responsahilidad v autoridad ante el SIG

3.3 Grupos de apoyo. COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comite iecnico integral, y Brigada de
emergencias.

3.4 Reglamento de higiene y seguridad industrial.

3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio vy sus coniroles
(Matriz de identificacion de peligros vy evaluacion de riesgos).

36 Reporte de accidentes e incidentes de trabajc y enfermedad -
laboral y ambiental

3.7 Reporte de situaciones de emergencia en SSTA ]
3.8 Uso, cuidado y manienimiento de los elementos de i
proteccién personal EPP T

3.8 Tareas de alto riesgo, medidas de control, preoperaclonales

3.10 Plan de emergencias Coordinador de SiG

3.11_ Actuacién anfe emergencias
3.12 Plan estratégice de sequridad vial e :M 72%5_3‘ T

3.13 Programa de prevencidn v proteccién confra caidas

3.14 Programa de gestion para trabajos en espacios confinados

3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.

3.16 Programas y planes ambientales.

3.17 Matriz de aspectos e impactos ambientales. -

3.18 Relaciones enire comunidad vy personal de la Empresa,
relacionado con la intervencidn e impacto de los proyectos.

3.18 Autocuidado v prevencion, actos y condiciones inseguras

3.20 Uso adecuado y mantenimiento de tas herramientas, eguipos
¥ méquinas de trabajo

3.21 Pausas activas

Yo: 0 deAd e KES TrEPo Identificado(a) con CCAFE/s 277 S 16 . Dejo constancia de que he recicido la
induccién y notificacién de riesgos. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplic mi labor como e fue asignada de una manera segura
¥ me comprometo a cumplir las normas de Seguridad v Salud en el Trabajo v Ambiental, procedimientos de Gestidn de Calidad; adicionalments, a
utilizar durante mi lzbor losimplementos de proteccion personal y seguridad industiial que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos
o al personal de seguridad vy salud en el trabajo, la requisicién o cambio de ellos. |guaimente, a informar oportunamente, los riesgos que puedan
poner en pefigro mi infegridad fisica, mental v social y ias de mis comparieros denire del fugay de frabaio.

Pagina 1!1'



GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo: CVM-GI—SST—FT-‘I&

Version: 01

f_ Fecha: 01-06-2025

"DATOS DE IDENTIFICAGION .-

Nombres y Ape[[ldosy"’uk,ﬁ o £
Cargo:

iaf $TeePo C

MNo. Identificacidn:

B AXe C/Onfj‘ff

4}?‘??? ;277 5? {

Fecha:

e OF f 225

Can el objetivo de evaluar los conoamlentos adqumdos en fa induccitn y reinduccion fe solicitamos cortestar las sugusentes pregun’ras

EVALUACEON Marque con una X:las respuestas correctas :
4. Culles sonlos objetivos delas politicas del SIG7

Proteger Ia segurldad y Ia saiud integral de todos los

Establecer Mecanismos para Ia prevencmn de

accidente de trabajo.

A. trabajadores mediante la mejora continua. B. las conductas de acoso laberal.

Prevenir ef consurno de aicohiol, tabaco v drogas enia poblac:on .
C. trabajadora, /ﬁ; ATodas de las anferiores.

-2, ¢ Cuales de los siguientes factores de'rlesgo considera usted gue esta expuesto eft el sector construccion? -
A. [Fisicos, Quimicos, Bioldgicos ' B. Wﬂﬁs, condiciones de seguridad.
C. [Psicosocial, fenomenos naturales. 73’ .|Tedas las anteriores,
-3 Ante |z ocurrencia de un incidente, accidente de trabajo; debo reportarlor: i o

A A s dus horas de la ocurrencia del incidenie o accidenie de 2 105 fres dias 0e [a oouencia de! mc;dente o
* ftraso. ) accidente de trabajo.

Se reporta de forma-inmediata la ocurrencia del incidente o

- D. No se reporta.

"?*‘._

4. -Bon obligaciones delos {rabajadores; independientemente de su forma de contratacion;

Cumphr nguresamente las medidas y precauciones indicadas

Usar tedo el tiempo los EPP entregades por

Cum///&k-

A. ipor la Empresa para el buen manejo de méquinas e B. la ernpresa de acuerdo 2 |a labor realizada
instrumentos de trabajo ¥ evitar accidentes laborales. ' s i
Promover el orden y aseo en el siio de trabajo como requisite .

C. para reafizar fa labor. 'g’ /“T{as las anteriores.

. R 5, ¢ Que es el Comité de Convivencia Laboral v cual es suobietive? .. v
_ Trabaja enla promocton de un buen ambzente
A Es un grupe de personas, conformade por representantes por B laboral confribuyendo a protegeralos ~
* {parte del empleador y de los trabajadores. : - |empleados contra los riesgos psicosociales
gue afeetdrn la salud en los lugares de trabajo.
C. {Con el objetivo de prevenir el acoso laboral, K T{Todas las anteriores.
6. $QUEes o] COPASST Y CUSI €5 SU ODJEUVOT . i :
Es un orgamsmo que tlene coro objenvo ]

A. |Cornité Paritario, de segunciad y Salud en el Trabajo. "B prormoves y vigilar s normas v reglamentos

de sequridad v salud en el trabgio dentro dg |
esta conformado por Igual ndmere de répresenianies por paie

C. |del empleader e igual niimero de represertantes por parte de ﬁ Todas las anteriores.
los trabajadores. o~
R R 7. :Quéesia brlgada de emergencias y cugal es-sUThIEve?: -

Can el objetivo de prevemr v controlar las
: ) siuaciones de riesge que puedan generar
- A. |Estd constituida por un grupe de voluntarios organizados. 2. una emergencia deniro de las instalaciones
de la organizacién, buscando salvaguardar el
bienestar de todos los frabajadores
Con conocimiento, entrenamiento y practica para ef apoyo en .
©- |una emergencia. BE iTodas las anteriores.
e -+ 8. ¢ Qué hager en caso de un accidente de frabajo? o000 e PRSI
Reporte a oA Bngadssw oasu Jefe
A. |Mantenga fa calma, B. inmedizto y 2] Responsable de Seguridad v
- Salud en el trabajo pdra que io orienten.
No mueva o retire objetos, equipes yfo herramientas del lugar .
C. ldel accidente. . Todas las anteriores.
0 8.A continuacién encontrara una serie de sefializacion de'emergencias; desci e indica cads unadeellas: .o
A, iy :
FEC CrrrerQesn Crom B. ngoueR 7re
Bo 77 % 77 EXTin T or
c. D \

/“\



Badado £ Calient€ "

c.
4 Ao Tfa&é%;@ £A G\/Rf}'u‘»
11. ¢ Qué es el PESV- Plan estrategeco de Seguridad viaf? - 3 : e
Es una herramaenta de gestion que contlene
fas acciones, mecanismos, estrategias v
. medidas de planificacién, implementacion,
seguimiento y mejora gue deben aportar jas
Es un programa que se establecié para controlar los ingresos v diferentes _en'ﬂdades. o_rgr:_mizaclo_nes °
A, - . ?’ empresas del sector plblice o privado,
salidas de vehiculos en las obras. ; NS
- encaminadas a generar habitos,
comportamientos vy conductas seguras en fas
P LT N
vias para prevenir riesges, reducir ia
accidentalidad vial y disminuir sus efectos
: nocivos.
Es un plan para programar el transporie desde mi casa hasia el
C. jtrabajo, donde incluya los precios de los transportes y que o. Ninguna de las anteriores.
buses o taxis tenga que utilizar.
12, ;Cuales son Ias fases para el diséfic e implementacion del PESY ~ Plan estratégico de seguridad wial? =000
A. {Planear, Hace/r:\feriﬁcar, Actuary Ejecutar. B. Planificar, ordenar, efecutar, revisar.
Disefic y pianificacion del PESV, implementacién y ejecucién del .
% PESV Seguimiento por la oganizacién, mejora continua del D. Establecer, verificar, ordenar.

PE:

. 13.¢Cuales son los actores viales

que hacen parte de la via? i

Carros, mbtos, buﬁ&i@iﬁ[etas.

Bk

B. Controladores de {ransite (pare v siga).
Peatén, Ciclista, Motocidlista y conductor. D. Ayudantes, oficiales, ingenieros y

almacenistas.

riesgo criticos

¥ factores de desempeéfio?

-14: j Hacen parte de los programas de gestion 'de

Prograima de gestion de velocidad segura

8.

Pregrama de prevencion de (a fafiga

Programa de cero tolerancia a la conduccion bajo los efectos

Nuevo codigo de colores, par%separacién en la fuente.

C. del alcoho! y sustancias psncoac:tlvas R Todas Iafﬂ'l%erzores.
o : : 18- Son funcicnes de un controladeor vial {pdfe v siga). i S
A Ayudara regulary controlar el transito durante la mtervenc:un ¥ 2 Hacer uso de dlsposntsvos \nsuales pp
_ " lejecucién de obras sobre fa via. ) . ibastones v pajetas PARE Y SIiGA

Cootdinar de forma segura el traslado y ejecucion de = .

c. actlwdades ¢ interverniciones de maguinaria pesada en ia via. ﬁ ' as-anteriofes.
L S 216 La resolucion 2184 del 2019 de que tema Rabla?
A. {Contarminacion del égua. B. Fauna y flora.
D. Cambio climético .




el guisn ol

1. CANECA BLANCA
i 1
i
A ~ Residuos peligrosos (impregnados de ACFM y Gasclina,
) . envases contaminades con hidrocarburos y pintura.
2. CANECA VERDE
Bolsas de mecato, icopor, barride, cotillas de cigarrille,
B. servilletas, papel higiénico, papel y cartén engrasados, papel
aluminic.

3. CANECA NEGRA

c Se deben depositar residues orgénicos aprovechables, como
: los restos de camida, desechos agricolas efe.
./Wﬁe

4. CANECA ROJA

0 Envases plsticos, boteilas de vidrio, papel, cartdn, latas.
RWan Co
48..3 Qué son residucs especiates? . s
. . L . . i ReSIduos recmlab]es como botellas plastlcas.
A. |Residuos peligrosos, generades por hidrocarbure vy pintura. B. __lsetelias de vidrie, papel y cartan,
€. |Residuos erganicos; come restos de comida, restos agricolas. 7xﬁ Escombros generados en obra.
- 19.¢ Evitar dejar los grifos y llaves abiertas; hace parte de cudl de los siguientes programas?. .o
A. [Manejo integral de residuos sélidos. B. Proteccion atmosférica.
" — ) —
C. [Proteccidn del suelo. pf . ~TUso eficiente v aherre def agua.
~+20..Cudl es el cadigo de colores que tiene ef programa de usos eficiente y ahorro de energia® oo n ol -
A, |Azul, rorado, verde. ' -4 Verde, amarillo, rojo.
C. iNegro, blanco, amarilio. - D. Ninguno de los anteriores.
Firma_del trabajador X
e QUIEN REALIZA LA CALIFICACION o L
cirmai - Nombres y Apellides: o ; e Cargo o : Fi
NATALIA CRISTINA FORONDA EARRERA Coordinador SST W 4757‘: @Pf/
} Esta evaluacidn corresponde a: [nducmonég Reinduccion __

CALIFICACION Es aprobada la evaluacién que obtenga una caifficacién mayor ¢ igual a 85 sobre el valor total que es de 100
A
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIM?ENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cdédigo: CVM-GE-FT-02 Version: 61 Fechz: 01-06-2025

CONSENTIMIENTC INFORMADO

Nombre del Trabajador: * Jwim ¢ AMerro Relivefo
‘Documento de identificacion: x Y8277 S€

Lugar de la medicién: , '
Fecha: 74/ o8&/ 2025

Procedimieﬁto: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA
CONFIRMATORIA. '

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado
de ebriedad. '

, 7 No sabe/
'Preguntas | | s NO No
| ' responde
¢ Ha ingerido licor en los Gltimos 15 minutos? e
¢Ha fumado en los Oitimos 15 minutos? v
¢ Ha uiilizado aerosoles bucales '-en los 15
~{minutos? -
sTiene aigﬁn objét_o dentro de ié boca (dulces, .
chicles, palillos, etc)? >
JHa vomitado en los Oltimos 15 minufos? : X
¢, Ha eructado en los Glitimos 15 minutos? s
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CVM-GE-FT-02 - Version: 01 Fecha: 01-06-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicadc y hé comprendido satisfactoriamente ia naturaleza y propdsite de
este procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas del
resultado. Comprendo perfectamente que e proceso consiste en. realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de 'alcoho!imetria y ademéé en una prueha de
alcohol en mi aliento. ' ‘

Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatoria de presencia
de alcohol en aliento vy la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre del trabajadorig Ty ¢ 2 eSTrea
Firma del trabajador: . Ty Z=
Documento de identidad: X— 78/ 277 §7C

DECLARACION ENCARGADO SST: |
Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el proposito dél procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
la prueba de alcoholimelria. |

Nombre del encargado SST: NATALIA CRISTINA EORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.418.795

Pagina 2]2
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCCHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
- ENERVANTES

Codigo: CVM-GE-SST-FT-117 | Versién: ¢1 [Fecha: §61-08-2025

ACUERDC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS YO DROGAS
ENERVANTES

Yo K _TJoume Albcrio  Resff.ef o, identficade con cedula de ciudadania
nimereR 93/ 277 S3 &6 deye. M ey BH 7 en calidad de irabajador del
CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, fa realizacion de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoaciivas, narcéticos ¢ drogas
enervantes en mi cuerpd durante mis labores.

Esta autorizacién se realiza, ya. que soy plenamente consciente gue la legisltacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos ¢ drogas enervantes en mi cuerpo resulta -
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca la
preservacién de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacion de las
actividades, servicio o de las tareas para'el que fui confratado en éptimas condiciones, asi
como la prevencidn de riesgos v la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de trabajo, los usuarios vy los bienes de CONSORCEO VIALMED 2025,

Lo anterior en dreas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empress,
y puesto que un trabajador que deniro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compafieros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asi como la reccién frente a peligros y sutuacxones de emergencias
gue se llegaran a presentar en ¢l entomno laboral.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y autorize irrevocablemente la practica
. de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpe vio
el usc de susiancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacién
invasiva de mis derechos fundamentales, va que la prueba tiene fines adecuados y razonabies,
como lo es la seguridad de todos los trabajadores y la prevenicion de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositive, bien

sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un

centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucion que la empresa
considere, de acuerdo a los parametros de ia normativa colombiana vigente.

En conscnancia con lo anterior, entiendo que [a realizacion de la prueba representa un recurso
- fundamental con el que cuento para ejercer mij derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2023, sin algun
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DRCGAS
ENERVANTES

Cédigo: CVM‘GE-SST-FT-'l 17 Versién: 01 |Fecha: 81-08-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
‘una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningdn tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, duranie la jornada detrabajo. |

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicién a la realizacion de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor ai descubrimiento de mi falia y una forma de obstaculizar [as
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIC VIALMED 2025, para aclarar estos heches, -
razdn por la cual entiendo y acepto que mi negativa a ia practica de la prueba sea interpretado
© como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razén por la
cual las trabas de mi parie a la practica de la prueha qué determine la empresa consiituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre la presencia de alcohol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el frabajo, constituyendo dicha negacién ¢ la
-deteccién de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacion grave al conirato de trabajo y Reglamente Interno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacion de la relacidn laboral.

En consonancia con todo lo anteriormente expuesto y conforme a la legislacién colombiana
vigente, hago eonstar que el presentarme a laborar en estade de embriaguez o bajo Iz
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos ¢ drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de 1as anteriores 'sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar ef servicio en el plenc uso de mis facultades y ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las perscnas y mis compafiercs de trabajo, pues en este caso .
es evidente que &l consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma

en sefal de aceptacion, a losxF, _ dias dei mes dex~ i}(,i‘fn?; ) de 2025.
/ .

—9F 277. 53C ' *‘ﬁ’m - ‘/éegﬁez&a

N® de documento " Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

o -.Z:._AUTOR!ZACEGN-'PAR?X"TRATAMIENTO' DE DATOS PERSO’NALES}-

Yo
identificado(a) con documento N&cG%57z77. 524 . manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante e! diligenciamiento del presente formato, que autorizo al CONSORCIO VIALMED
2026, quien actia como responsable del tratamiento de datos personales, segin la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione v en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aquf descritas.

e Torme Alberro  JeSTrePe

-FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

.

12.
13.

14.

15

Confirmar la informacion personal que usted nos entregue mediante el cruce de !a misma con
bases de datos puablicas, centrales y sistemas de prevencién de riesgo, compaiifas
especializadas, referencias y confactos.

Suministro de informacion de datos para ausentisme, indicadores, de clima orgamzamonai entre
otros dado gue no solo se realizaran acciones o actividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas que sean necesarias inciuir
en ios programas del sistema de gestxon de seguridad v salud en el trabajo y ambiental que
implemente la empresa.

Consuttar y/o verificar su informacién en listas de control nacionales e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacién dei terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
que reglamenta el codigo penai colombiano.

Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o
adminisirativas, cuando éstos sean requeridos en reiacron con su objeto social y necesarios para
el cumplimiento de sus funciones.

Realizar andlisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacion.

Eventualmente la empresa podrad compartir con terceros autorizados por el titular o.por la !ey
aigunos de sus datos personales de identificacién, tales como nombre, apellido, cédula, nimero
de teléfono celular o fijo, direccion de correo electrénico o direccién de domicilio.

Consultar su informacion para fines de realizacion de eventos vy su refroalimentacion.

Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos vy filmaciones
magnéticas entre otras, durante los evertos y programas realizados por la empresa.
Establecer y gestionar la relacién laboral.

. Incarporar los datos personales en las carpetas y archivos donde se refaciona fa historia laboral

del trabajador en la empresa
Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS administradoras de riesgos Iabora[es ARL v cajas

_de compensacién familiar.

Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a fravés de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrcllo v rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segln apligue _

Utillizar ios datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, .compeﬁenaa Yy
habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le coresponden en la empresa.

. Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacion de la empresa.
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GESTION INTEGRAL -

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Versidn: 01 Fecha: 01-06-2025

16 Utilizar los datos de caracter personal de los trabajadores para realizar un comrecto proceso de
pago, descuento e informes relativos a fa ndmina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos
| sensibles, aguellos gque afectan la intimidad de! titular © cuys usc indebide puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosodficas, de derechos humanos ¢ que promueva intereses de cua!quéer_
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de pariidos politicos de opos;c;on asi los
datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., de forma expresa, libre, previa e informada el tratamiento de
mis datos personales sensibles

s:&wo____

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recclecie,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita y/o transfiera a terceros ios
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza publica, para acceder a los
beneficios ¢ derechos en salud, recreacion, arte, cultura, educacién y demas actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por tercergs con los cuales establezca converios,
siempre y cuando responda y respete el mteres superior de ellos y se asegure el respeto de sus |
derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad Si/gjl_ NG NA

1. CONSORCIO VIALMED 2025., le informa que segln fa normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccion de datos personales, usted, como titular de la informacién personal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicltar prueba de la autorizacién otorgada y realizar
consuitas de forma gratuita de sus dates personales, y que de igual manera, el Consorcic le garantiza

| que la presente autorizacion y el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar segun lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas ¢ marco legal que lo modifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio 1a Magnolia, del municipio de Envagado An‘isoqusa
cualquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORC!O VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis datos personaies
conforme & las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregué la informacién
detallada y solicitada por la empresa.

El presente decumento ha sido lefdo y comprendido en sy toialidad. En consecuencia, s¢ firma en

sefial de aceptacidn, a los g€=% gdias del mes de){" ﬂ K\ de 2025, |
%50 277. S36 - ST KeSrref

N° de documento ' _ Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Cddigo: CVM-GI-SST-FT-85 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo X" Jersme AJberro ReSThre o , identificade con
documento de identidad nimero X-9§/z77 STE , ¥ en desamrolio dei
Articulo 34 de ia Ley 23 de 1981, Resolucion 1986 de 1999, y Ley 1581 de 2012, auiorizo
expresamente a la CONSORCIO VIALMED 2025 para tener acceso a mi Historia Clinica y

~ a todos aquellos datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados, tanto por
conocimiento ‘,directc'), como por fo‘tocépia paréiai o total del documents, asi como para
realizar pruebas de laboratorio y examenes paraclinicos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de salud. -

De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos del estado de la evolucidn del
cuadro orgénico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
aste registro para ia confirmacién de las condiciones del puesto de trabaje v la forma de
realizar la labor asignada. ' '

Autorizo al CONSORC{O'VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer enirega de
-los anteriores documéntos, a las Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de la Ley 100
de 1993 y- demas normas compiementarias, estan facultadas para cafificar origen y/o
pérdida de capacidad laboral de las contingencias vy de las secuelas generadas por las
mismas.

Firma: )sr e Z@j’f/{’}ﬁ CC. ¥ Cf‘@g ! ETTE 7 _5;?6

Lugaryfecha: s~ Do/l Hni 77/ 72/ 77{?4
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo: CVM-GI-SST-FT-83 ' }

Versidn: 01

|__Fecha: 01-06-2028

- Fecha: I* 7A-Dg}nm25 Lo Inddceion ' ;X/] Remduccron _
oo DATOS DEL: COLABORADOR- S
Nombre ¥ g_pei!udos del colaborador R Cargo
* Tk\mﬂ Tve A\\ ORY 1’\&—4 Viah, AKZ C«G’ﬂ ﬂ’ﬂ ‘4@! i‘sv)‘\ mmf
Cédula R -Fecha de nacimiento ; _ o Edad -
3
\ooé@éééﬁé 2\-—\(’\ 20¢0 _ ?}E

CTemas - P : T

.1. Bienvemda a nuestra Empresa e —

: Cargo y ﬁrma del encargadcu_ i

g _:j;Firma c!ei cmahorador:'_'__; g

1.1 _Resena historica
1.2 " Misién, visidn v valores corporativos —
1.3 Politicas: Poliica SIG, politica de prevencién de acoso N e Thon Ie%
laboral, pofitica de prevencidn de consumo de alcohol, tabaco 1 T~
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexion M‘“’
laboral, politica de prevencion del acoso laboral Lider CaZiSTag! Tatents Humano
1.4 Objetfvos S8TA
- Talento Humano -
2.1 Reg!amento interno de traba]o (Horano de trabalado Iey -
maria, acoso laboral, escala de faltas v sancicnes).
2.2. Pr%tacienes sociales {gistema y periodicidad de pago,
liguidaciones, afiliaciones, enire ctros).
23 Obligaciones v responsabilidades. - e Thon OG22z
24 Causales de terminacion del contrato, medidas P
sancionatorias. k
2.5 Manual de convivencia laboral
28 Mecanismos para interponer guejas de acoso laboral
2.7 Perfil del cargo
2.8 Reclamos, permisos, prohibiciones y ofros.
S 3 Sistemd integrado de gestion « SIG :
31 Slstemas de Gestion que lo integran, (ISO 9001 SGC -
1S0O:45001 SGSST, SO 14001: SGSA, RUC), reglamentos,
objetivos v programas.
3.2 Responsabilidad y autonidad ante el SiG
3.3 Grupos de apoye: COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité fécnico integral, y Brigada de
emergencias. )
3.4 Reglamente de higiene v seguridad industrial.
3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio y sus controles
(Matriz de identificacion de peligros y evaluacién de riesgos).
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo v enfermedad
laboral y ambienial
3.7 _Reporte de situaciones de emergencia en SSTA - ,
3.8 Uso, cuidado y mantenimiento de los elementos de o
- proteccién personal EPP "
3.9 Tareas de alto riesgo, medidas de control, preoperacionales.
3.10_Plan de emergencias Coordinador de 516 % Thern (w2
3.11 Aciuacion ante emergencias
3.12 Plan estratégico de seguridad vial
3.13 Programa de prevencion y proteccion contra caidas
3.14 Programa de gestion para trabajos en espacios confinados
3.15 Recomendaciones sobre el cuidado def medio ambiente.
3.16 Programas y planes ambientales,
3.17 Mairiz de aspectos e impactos ambientales.
3.18 Relaciones entre comunidad y personal de la Empresa,
refacionado con fa intervencion e impacto de los provecios.
3,19 Autocuidado y prevencian, actes y condiciones inseguras
320 Usoadecuado y mantenimiento de las herramientas, equipos
¥ maguinas de trabajo,
3.21 Pausas activas o
York “Tine  §vedy  CNO? Bevnonde?  Identificado(@) con CCkicabIULGAL . Dejo constancia de que he Tecids ]

induccién y nofificacién de riesgos. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi kabor come me fue asignadea de una manera segura
y me comprometo a cumplir las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestién de Calidad; adicicnalmente, a
utilizar durante mi labor los implementos de proteccién personaE y seguridad industrial gue me han sido asignados, informaries a mis jefes inmediatos
o &l personal de seguridad y salud en el trabajo, la requisicién o cambio de ellos. Igualmente, 2 informar oportunamente, los riesgos que puedan

poner en peligro mi integridad fisica, mental y sociat v las de mis compaﬁerosdentro del lugar de trabajo.
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. GESTION INTEGRAL
EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION.
Codigo CVM-GI-SST-FT-18 ! Versién: 04 E Fecha: 01-08-2025
v o, "DATOS DE IDENTIFIGAGION E—
Normbres y Apeliudos* 'X\i\o'\"\ TV e A\g Cyuz Ueynandez No.ldentificacién: % \g:o @25'! @G 5é

Cargo: * C,cv-\ hotodey  Bo ey Fecha: R ARES) Sl AV i)

Con ef ob}etzvo de evaluar los conocimientos adquirdos en la induccidn v reinduccién e solictamos contestar las srgmenf:es preguntas
e . ~EVALUACION: Margue conuna X las respuestas currectas : ] } :

. : ... 4o Cudles.son jos objetivos de las politicas del SIG7 - e :
Proteger ;a segundad ¥ Ea salud integral de todos los Establecer mecanismos para Ia prevencwn de

A. trabajadores mediante fa mejora continua. 8. las conductas de acose laboral.
Prevenir el consume de aleohol, tabaco v drogas enla poblacmn X .
C. lrabajadora, . . /:Led‘as/de las anteriores,
2. g Cudlecs de los siguientes factores de riesgo considera usted que ‘esta expuesto en el sectorconstrugeisn? ..
A. |Fisices, Quimicos, Biolégicos : : 8. Wnicos, condiciones de seguridad.
C. |Psicosocial, fenomenos naturales. ' X Todas las arteriores.
e -3; Ante la ocurrencia de unincidente, aceidente de {rabajo, debo repértarior i iy
A A las dos horas a acurrencia del incidente o accidente de B A los tres dias de la ocurrencia dei mCIdente G
" trabaje.- : - : ! accidente de irabaje.
1Se rep de forma inmediata la ocurrencia dei incidente o ]
. . No se reporta.
/ acch nte de trabajo.
L B -~ 4. Son obligaciones de los trabajadores, independientemente de su forma de cantratadion: -
Cumphr rigurosamente las medidas y precauciones indicadas _ Usar todo ef tiermpo los EBP entregados por
A. lporla Empresa para el buen manejo de maquinas e B. 'a ermresa de acuerdo a i labor realizada
instrumentos de trabajo y evitar accidentes laborales, P presa = @ Anor reaizasa.
e Promover ef orden y aseo en el sitio de trabajo como requisito ’ﬁ ] 17odas las anteriores.
para reaiizas la labor.
. £, ; Gué es el Comité de Convivencia Laboral y cual es su objetivo?
- : T . ‘trabaja en la pmmocuon de un buen amb|ente
A £s un grupe de personas, conformado por reprasentantes por 8 faboral centribuyendo a proteger a los !
" |parte del empleador y de los trabajadores. ' ermpleados contra los riesgos psicosociales
: ¥ qué afectan la salud en los lugares de trabajo.
A e . s .
C. 1Con el objetive de prevenir ef acoso laboral. >\ {_~Todas las antericres.
: Ao B g Que es ol COPASST y cual es su objefivo?
i . . Fs U organlsmc que tlene como ub;etlvc
A. |Comité Paritaric de seguridad y Salud en el Trabajo, B. promover y vigilar las normas y reglamentes
J - .

C. [del empleador e igual ndmero de représentantes por parte de | Fodas las anferiores.

Esta conformado por igual nimero de representanies por pare X
los trabajadores.

7. ¢Qué esta’ brigada de emergenciasy- cual &5 su objetive? L e e
. Cen el objetive de prevemr y oontro]ar las

siiuaciones de riesgo que puedan generar

A. |Esta constituida por un grupe de voluntaries organizados. B. una emergencia dentro de las instalaciones

de la organizacion, buscando salvaguardar et

bienestar de {odos los Irabajadores

Con conecimiento, enfrenamiento y practica para el apoyo en %

. Togas ias anteriores.
una emergencia. /CtZi

8..2Qué hacer.en caso de un’ acmdente de trabaje? - : T

. : Reporte a uz1 Brlgadasua oasu Jefe

A. |Mantenga ka calma. ) B. inmediato y al Responsable de Seguridad v
Salud en el trabaio para gue o orienten.

No rrueva o refire objetos, equipos y/o herramientas del lugar
del accidente,

/8. A continuacién éncontrara una serie de sefializacin de emergencias, descrba que me indica cada igd de ellas: o o

N by 004 /B

Todas las-dnteriores.
el




idad viai?

Es un programa que se establecid para controfar los ingresos v
salidas de vehicuios en las obras.,

Es una hermmlenta de geétlon que oontlene
las acciones, mecanismos, estrategias v
medidas de pianificacion, implementacion,
seguimiento y mejora que deben aportar las
diferentes entidades, arganizacionss o
empresas del sector plibfico o privado,
encarinadas a generar habitos,

vias para preven;r riesgos, reducir la
accidentalidad vial y disminuir sus efectos
nNocivos,

Es un pian para programay & trénsporte desde mi casa hasta el
trabajo, donde incluya los precios de los transportes v que
buses o taxis tenga que utilizar,

. Ninguna de las anteriores,

- - 12, ¢ Cudles son las fases para el disefio e implemeantacion del PESV -« Plan estratégics de seguridad vial? 207000

D.

A Planear, Hacer, Verificar, Actua:y Ejecutar. 2. Planificar, ordenar, ejecutar, revisar.
Disefio y planificacion del PESV, implementacién y ejecucién dei
>< PESV.seguimiento por la oganizacion, mejora continua del

Establecer, verificar, ordenar.

PESV.
RRE 13, ¢ Cudles son los actorés: viales

que hacen parte de lavia? i ny sy

A. [Carras, motos, buses, bicicletas. B. Controladeres de fransito (pare y siga).
Peatén, Ciclista, Mototicista y conductor. D. . Ayudantas, cficiales, ingenieros y
{ mra

almacenistas.

<44, g Hacen parte de fos programas de gestion de

riesge criticos vy factores de desempefo?

" A. |Programa de gestion de velocidad segura B. Programa de prevencién de a fatiga
Programa de cero tolerancia a fa conduccion bajo los efecios
C. : Todasias anferiores.
del alcohol y sustanmas psicoactivas.
: . 5. Son funciones de un controiacior vial {pare 'y suga) i AR
A Ayudar a regufar y controlar ef transito durante la intervencion y Hacer uso de dlsposﬁNos wsuales psp
" _|lejecucidn de obras sobre Iz via. bastones v paletas PARE Y SIGA.
¢ Coordirar de forma segura el traslado y efecucién de /\3/ s TS anteri
) actlvrdades ] mtervencnorzes de maguinaria pesada en la via, - as @ ertores.
Lo h -18.¢ La resolucion 2184 del 2018 de que tema hiabla? i
A ContaminaciéndeTagua. B. Fauna v flora.
| Nuevé cadigo.de colores, para la separacién en la fuenie. D. Cambie- climatico .




'ET Reahce una adecuada separaclon en la fuente por med;o, deia numeracl
; : el'guion

correspondiente s cada residus;ublgueios en

~ I CANECA BLANGA

Residuos peligrosos mpregnados de ACPM y Gasolina,
envases contarninados con hidrocarburos y pintura.

Ry

/

2. CANECA VERDE

Boisas de mecato, icoper, barride, colillas de cigarrillo,
servilletas, papel hlg|emco papely carton engrasados, papel

aluminio.
Aelxvo Ry

3. CANECA NEGRA

Se deben depositar residuos orgénicos aprovechables, como
los restos de comida, desechos agricolas ete.

Jevde

4. CANECA ROJA

Envases plastices, botellas de vidrio, papel, cartdn, latas.

%\\Q\m .y

N

8.2 Qué son residuos especidles?

Residuos peligrosoes, generades por hidrocatbure vy pintura.

Resaduos recaclables como batellas plastlcas

B. beteflas de vidrio, papel y carton.

Residuos organicos; como restos de comida, restos agricelas. .

@cambros generados en obra.

X

18, ¢ Evitar dejar los grifos y llaves abiertas, hace

parte de'cusl de los siguientes programas?. oo

Manejo integral de residuos sélidos.

"B. Proteccién atmosférica.

'Protecoién del suelo.

/{ /@eﬂnente v ahorro del agua.

20, Cual es ef codxgo decolores que tiene ef programa de Lsos eficients Y ahorro de energia?

Azui, merado, verde.

X//de amarille, rojo.

A

Megre, blanco, amarillo.

B. Ningune de los anteriores.

Firma del trabajador %

&
"'T\ao a Cwor

. -.Nt.a.mbreé yApellldos T

L QUIEN REALIZA LA CALIFICACION
e : Largs

urFirma

NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Coordinador SST

/6‘._(/4-'4{@’,

/

Esta evaluacién corresponde 2: induccién | %, Reinduccién ____

CALIFIGAGION - .

B2l ]

Es aprobada la evaluacidn que obhengaﬁt_._s_na/ calfficacion mayer o igual 3 85 sobre el valer total que es de 100




. " GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Versidén: 01 Fecha: 04-06-2025

SR AUTORIZACI@N ‘PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 0

Yo

%> \non ?xffk\\m Coor ‘%miﬂaw\éﬁz

identificado(a) con documento N° % \(e bLALERG . manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante el diligenciamiento del presente formato gue autorizo al CONSORCIO VIALMED
2025, quien actla como responsable del tratamiento de datos personales, segln la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, aimacene, procese, use, circule, gestione y en generai
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con fas finalidades aqui descritas.

FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES -

- Conﬁrmar la informacién personal que usted nos entregue mediante el cruce de ﬁa misma con

bases de datos pdblicas, centrales y sistemas de prevencién de riesgo, compafiias
especializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores; de clima organizacional, entre
otros dado que no sclo se realizaran acciones ¢ actividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas que sean necesarias inciuir
en los programas del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y. amb;en’cai que |-
implemente la empresa. ‘

Consultar y/o verificar su informacién en listas de control nacionales e- internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacién del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
que reglamenta el cédigo penal colombiano. -

Transferir y/o transmitir sus dafos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o

- administrativas, cuando &stos sean requeridos en reiacion con su objeto social y necesarios para

11.

el cumplimiento de sus funciones.

Realizar analisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacién.

Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizades por el titular o por la ley,
algunos de sus datos personales de identificacion, tales como nombre, apeliido, cédula, nimero
de teléfono celular o fijo, direccion de correo electrénico o direccidn de domicilio.

" Consuitar su informacian para fines de realizacion de eventos v su retroalimentacién.

Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos y filmaciones
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.
Establecery gestionar la relacion laboral.

. Incorporar los datos personales en las carpetias y archivos donde se relaciona Iz historia laboral

del trabajador en la emprasa
Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el irabajador ante fondos de pensiones

- -AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL vy cajas

12.
13.

14.

15.

de compensacion familiar.

Generar solicitudes que realice ef trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolio y rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segin aplique

Utilizar los datos personales del trabajader para evaluar su desempefio, competencia y
habilidades en el desarrolio de las funciones propias que le corresponden en la empresa.
Asagnar herramientas de frabajo, permlsos roles vy usos en activos de informacion de la empresa.

| Pédgina 1i2




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 |  Version: 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar los datos de caracter personal de los frabajadores para realizar un correcto procesa de
pago, descuento e informes relativos a la ndmina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos
sensibles, aquellos que afectan la intimidad del titular ¢ cuye usc indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas ¢ filoséficas, de derechos humanos o que promueava intereses de cualguier
partido politicc o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion, asi los
datos relatives a la salud, a Ia vida sexual v los datos biométricos.

Autorizo al CONSORCIOC VIALMED 2025., de forma expresa, libre, previa e mformada el tratamaenio de
mis datos personales sensibles
Si____NO

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recolecte,
almacene, circule, publigue, use, procese, gestione, actualice, fransmita y/o transfiera a terceros los
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza plblica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacién, arte, culfura, educacién y demas actividades que se
adelanten en la empresa, va sea directamente o por terceros con [os cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda y respete el interés superior de ellos y se asegure el respetc de sus
derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de fos datos. personales de mis hijos menores de edad Si ___ NO __.NA

CONSORCIO VIALMED 2025., le informa que segin la normatividad vigenie en Colombia en materia
de proteccion de datos personales, usted, como fitular de fa informacion personal, tiene derecho a
conogcer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacidn otorgada v realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, el Consorcio le garantiza
que la presente autorizacién v el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar segin lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o marco legal que lo modifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolaa del municipio de Envigado, Antioquaa
cualquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis. datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregue la informacion
detallada y solicitada por la empresa.

El presente documento ha sido leido v comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firme en

sefial de aceptaciéon, a los dias del mes de : de 2025.
4+ Voo 6 3Ueerg x Shwen G2

N° de documento . _ Firma
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCQHOLEMETR%

Cédigo: CVM-GE-FT-02

Version: 01

Fecha: 01-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre def Trabajador:x Swewn  Sveds  (viz  WYevnonder

Documento de Identificacion: *\ no6240534

Lugar de la medicion:

Fecha: 2\ - QS -7 SYAN

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA

CONFIRMATORIA.

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado

de ebriedad.

Preguntas

Sl

NO

No sabe/
1 No

‘responde

{iHa ingen’;io licor en los ltimos 15 minutos?

¢Ha fumado en los Glimos 15 minutos?

¢Ha utilizado aerosoles bucales en los 15

minutos?

¢ Tiene algun objeto dentro de la hoca (dulces,
chicles, palillos, etc.)?

¢Ha vomitado en los dltimos 15 minutos?

¢Ha eructado en los dltimos 15 minutos?

Pagina 1{2




- GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CYM-GE-FT-02 © Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicado y he bom prendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de
este 'procedimiehto. Soy consciente de que existen garantias absolutas del -
resultado. Comprendo peﬂecﬁc’amente que el proceso consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de alcbholimetria y édemés en una prueba de
alcohol én mi aliento.

Doy consentimiento para que se me pracﬁqué ia prueba confirmatoria de presen_cia
de alcohol en aliento y la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

.Nombre del trabajador: = S horn fvedy Gz Bewunde
Firma del trabajador:x Y won  Cvod
Documento de identidad: * \0 6846624

DECLARACION ENCARGADO SST:
Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA.FORONDA

- BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el propdsite de! procedimiento arriba
descrito; y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resuitar positiva
la prueba de alcoholimetria. '

Nombre del encargédo S$ST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.418.785

~
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PAR{\' TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICCACTIVAS, NARCOTICOS YO DROGAS
ENMERVANTES

Codigo: CYM-GI-S8T-FT-117 | Versién: 01 |Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO iNFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES :

Yoxr Ruen  Sve dy  Cvoz  Yevnander | identificade con cedula de ciudadania
namerox Yoy 6 RGEE 268 "~ dex Puevlc Bsis |, en calidad de trabajador del
CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e -irrevocable, la realizacion de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcélicos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores. '

Esta autorizacién se realiza, ya que soy plenamente conscienie gue la legislacion laboral
_colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol yfo sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulta
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca la
preservacion de bienes juridicos de gran imporiancia, como lo es la prestacién de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratado en Optimas condiciones, asi
como ia prevencion de riesgos v la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de trabaijo, los usuarios vy los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de-ia salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,
y puesto gue un trabajador gue dentro de su ambite laboral tenga en su cuerpo presancia de
alcohol yfo sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para ios compafieros.
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia ¥ la lucidez, asi como la reccidn frente a peligros y situaciones de emergencias
que se llegaran a presentar en el entorno laboral.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y autorizo irrevocablemente fa practica
de pruehas con cualquier tipe de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpo y/o
el use de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacién
invasiva de mis derechos fundamentales, vaque la pruéba fiene fines adecuados y razonables,
como lo &5 la seguridad de todos los frabajaderes y la prevencién de ia accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea aicoholimeiro o test de alcohol (prueba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en fa institucion que la empresa
considere, de acuerdo a los parametros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia- con o anterior, entiendo que la realizacién de la prueba representa un recurse
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controverdir ias
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algin

Pagins 1_{2




GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GE-SS?'—FTJ 17 | Versidn: 01 |Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propic beneficio, cuando no he consumido ningdn tige
de sustancia que enerve mis capacidades, durante Iz jornada de trabajo.

~ Por lo anteriormente expuesto, mi oposicion a la realizacién de la prueba puede ser entendida

. como una expresion de temor al descubrimiento de mi faita y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte def CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razon por la cual entiendo y acepto que minegativa a la préactica de la prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alieracion de mis capacidades, razén por ia
cual las trabas de mi parte a la practica de la prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con o anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma que
la negaliva a realizarmelos, constituye un indicic grave sobre la presencia de alcchol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante ei trabajo, constituyendo dicha negacion o la
detecciéon de su presencia durante mis actividades laborales, independientementie de su
canti_dad, una violacién grave al contrato de trabajo v Reglamento Interno de Trabaje que
deriva en una justa causa de determinacion de [a relacién laboral.

En consonancia con {odo lo anteriormente expuesto y conforme a la legislacién colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo ia
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el plenc uso de mis faculiades y ademas pone en
peligro o riesgo la segUrEdad de las personas y mis compafieros de trabajo, pues en este caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma

en sefial de aceptacion, a los dias del mes de L de 2025.
*\oe68ULE24 £ Shon Cyoz
N° de documento ’ Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Codigo: CVM-GL.SST-FT-85 |  Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, £ Xhow  Tvedy (v levaond =3 . , identificado con
documento de identidad nimero % loo 68HA6 34 ., ¥ en desarrolfo del
Articulo 34 de ia Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 dge 1998, v Ley 1881 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSORCIO VIALMED 2025 para tener accesc a mi Historia Clinica y
2 todos aquellos datos que en ella se regisiran o lleguen a ser registrados, tanto por

conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como para
realizar pf&ebas de laboratoric y exdmenes paraclinicos regueridocs para verificar ia‘
evolucion de mi estado de salud. ‘ '

.De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos del estado de ia evolucién del
cuadro organico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacion de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de
realizar la labor asignada.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer enirega de -
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de la Ley 100

de 1993 y demas normas complementarias, estan facultadas para calificar origen y/o

pérdida de capacidad laboral de las contingencias y de las secuelas generadas por las

mismas.

Firmar:_ Swen  Chog _ce.x nedgde3s

Lugar y fecha:x 72\~ (04~ 2025
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T GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-83 | Versién: 01

| Fecha: 01-06-2025

-.-'.:F_et_:ha:_.__ [*‘7/( ,-O}? -z2.{

| induw(m

| 74* Remtiuccaén l.._.

o ~BATOS DEL- COLABORADOR IR
Nombre yga“[:dos de! celaboradcr Cargo SR
*N*‘tdf_ﬂ’ QL}WQ (ﬂ mWVZ O{ﬁa(/'uﬁ(:'} *(Oﬂ&“{_@l O ’(ﬂ‘(Q)( %a\/

L Cédula

-Fecha de nackniento:

~Edad -

E@

_*_73

o@%@?iﬂ% é{o;? /2000 _

CTemas -

- :1. Btenvemda a nuestra Empresa : Cargoyﬁn'na del encargado. Dt e f;_l;‘q‘l&_ d?‘-_.??ia.!??@‘-j?- 5
1.1 Resefa historica
1.2 Mision, visign v valores corporativos
1.3 Politicas: Politica SIG, politica de prevencion de acoso N i
laboral, pelitica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco U N . }
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexién ; oot : -
laboral, politica de prevencisn del acoso laboral e sl Tatento Humano E M
14_Objetivos SSTA Lralls
o2 Talento Humano - . I S s
2.1 Reglamento interno de trabajo (Horano de trabajado Iey
maria, acoso laboral, escala de faltas y sancicnes).
22 Prestaclones somales {sistema y periodicidad de pago,
fiquidaciones, afiliaciones, entre otros). )
23 Obligaciones v responsabilidades.
24 (Causales de terminacion del conirato, medidas
sancionatorias.
25 Manual de convivencia laboral
2.8 Mecanismos para interponer quejas de acoso laboral
‘27 Perfil del carge
2.8 Reclamos, permisos, prohibiciones y ofros.
o 30 Sistemd integrado de gestion = SIG -
3.1 Sistermas de Gestion que ko infegran, (ISO 9001 SGC
IS0C48001 SGSST, ISO 14001: SGSA, RUC), reglamentos,
objetivos y programas.
3.2 Responsabilidad y autoridad ante el SIG
33 Grupos de apoyo: COPASST, COCOLA, Cormte de
seguridad vial, Comité técnico integral, y Brigada de
emergencias.
3.4 Reglamento de higiene y seguridad industrial.
3.5 Principales peligros v riesgos en el oiicio y sus controles
(Matriz de identificacion de peligros v evalgacion de riesgos).
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabaje y enfermedad -
laboral v ambienial .
3.7 Reporte de situaciones de emergencia en SSTA ) g
- 3.8 Uso, cuidado v mantenimiento de los elementos de W
profeccion personal EPP o
3.9 Tareas de afto riesgo, medidas de control, preoperacnona!es -
3.10 Plan de emergencias Coordinadar de SIG e
3.11Actuacion ante emergencias . : —_—
3.12 Plan estratégico de seguridad vial (M 4
3.13 Programa de prevencion v proteccion coniya caldas ’ ;/W ' .
3.14 Programa de gestion para trabajos en espacios confinados
3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.
3.16 Programasy planes ambientales.
3.17 Matriz de aspectos e impactos ambientales.
3.18 Refaciones entre comunidad y personal de la Empresa,
relacionado con la intervencith e impacto de los proyectos.
319 Autecuidado y prevencion, actos y condiciones inseguras
3.20 Uso adecuado y mantenimiento de fas herramientas, equipos
¥y maguinas de trabajo.
3.21 Pausas activas

Yok INCAUYE M Q_C‘Pm_l Identificado{a} con CC.% imrﬁh@;

induccion y notificacion de riesgos. Me Considero

poner en peligro mi integridad fisica, mental v social v las de mis compalieros dentro def lugar de trabajo.

42 p¢fDejo constancia de gue he recibido &
que estoy capacitade (a), para curdplir mi labor como me fue asignada de una manera sagura
y me comprometo a cumplir lgs normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestidn de Calidad; adicionalmente, 2
ulilizar durante mi tabor fos implementos de proteccién personal y seguridad industriai gue me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos
o af personal de seguridad vy salud en el trabajo, la requisicion o cambio-de ellos. Igualmente, a informar oportunamente, los riesgos que puedan
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GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LATNDUCCION Y REINDUCCION

Codlgo CVM-GI-SST-FT18 |

Fecha: 01-06-2025

¥ S

-DATOS DEIDENTIFICACION:

Versién' 01 E

Nombres y Apei!;dos*Ni/uJ\(ﬁ (,Q—glM Q{‘Q W tmC” G No. ldentificacicr:
xlonkxondoy Aptitior

Cargo:

*Eﬁé@@‘@% 6‘}5@3
%l fo? [ 2a07.

Fecha:

Con el ob;etlvo de evaluar os conocimisntos adquirides =n la mduccsén y reinduccion le solictamos contestar Ias 5|gurentes preguntas

EVALUAC!ON Marque con una X fas respugstas correctas

4. ; Cuales sonlos objefivos dé las politicas del SIGY

Proteger & segundad y Ea salud integral de todos los

Establecer mecanismos para Ia prevenczon de

A. trabajadores mediante ia mejora continua. B. la uctas de acosc laboral.

Prevenir el consumo de alcohol, tabacoe v drogas en la poblacién .
C. 3 A Todas de las anteriores.

trabajadora.

2. ¢ Cudles de los siguientes factores de riesqo considera usted gue esta expuesto an &l sector constriccion?.
A. iFisicos, Quimicos, Biolégices B. BWoondiciones de seguridad.
. Psicosocial, fennmenos naturales. Todas las anteriores.
Vi -&.-Antela seurrenciz de un incidente, accidente de frabajo, debo reportarior .
a A Ias dos horas de la.ocurrencia del incidente o accidente de B ATos fres dias de Ia sourTencia del zncfdente -]
* irabajo. - i accidente de trabajo.
Se reporta de forma inmediata la ecurrencia del incidente o D. No se reporta.

accidente de frabajo.

- 4. Sun obligaciones de los trabajadores; independientemente de su forma de confratacion: oo

Cumplir figuresamente las medidas y precauciones indicadas

Usar todo el tiempo los EPP enfregados por

A. |porla Empresa para el buen manejo de maguinas e B. 5 amoresa de acusrde a la labor realizada
instrumentos de frabajo y evitar accidentes lzborales. ; ’
Promover el orden y aseo en el sitic de trabajo coma requisito )

C. para realizar Ia labor. % / Todas las anteriores.

5 5. Que es el Comitée de Convivencia Laboral v cual es su objetiva? .. .-
: trabaja en la promocmn de un buen amblente

A Es un grupe de personas, conformado por representantes por B laboral contribuyende a proteger a los

" Iparte del empleador y de los trabajadores. . empleados contra los riesgos psicosociales
> . gl ectan la salud en los Iugares de trabajc.
- . - . \""""
C. |Con el objetive de prevenir el acoso laboral. Todas [as anteriores.
6. 2Gud es el COPASST v cual es'su objetivo? .
Esun orgamsmo que ile' He come oSJe’Ewo

A, |Comité Paritario de seguridad y Saiud en el Trabaio. B. promover y vigilar fas normas y reglamentos

de sequridad v salud en ol frabajo dentro de |

Esta canformado por igual humero Ge representantes por pare ...ada/

C. idel empleador e iguzl nimero de representantes por parte de 1%\..'__"‘ d3s las anteriores.
los trabajadores.

S e 7..Qué esia br!gada de-emergencias v cual és sudbjetive? i s S K
Con el objetivo de preven:r y conzroiar ias
situaciones de riesgo que puedan generar

A. |Estz constituida por un grupo de voluntaries organizados. B. una e encia denfre de ias instalaciones

de [@'organizacion, buscando salvaguardar et
. / |ptenestar de todos los frabajadores

Con conocimiento, entrenamiente v practica para of apoyo en - .

C. una emergencia. _ X Todas las anteriores.

: - 8. ¢ Qué hacer en caso de un accidente de trabajo?
. : Reporte a un Bngadlsm 5 asu Jefe
A. {Manienga la calma. B. inmedi “al Responsable de Seguridad v
: d en el trabajo para gue lo orienten.

No mueva ¢ retire objetos, equipos y/c herramientas del Jugar .

€. | 4ol accidente. K Todas las anieriores.

» - 8. A continuacion encontrara una serie de sefializacion de ‘emergencias, describa gue me indics cada una de ellas:

A. - B. .

¢ PN B e TR Dr gvore 41
- < :
Rk Blilo g
c. B. N

{.ﬁ\/mm "




10 Las tareas de alto rlesgo realxzadas en Ia empresa son Traba;o en aituras, traba_jo." €

i cai:ente t!‘abajG en espacaas

11 £ Qué es el PESV-Plan estratégico de Seguridad vial?.

Es un programa que se estzblecid para controlar los ingresos v
salidas de vehiculos en las obras. -

o

Es una herramienta de gest'(on que contlene
las acciones, mecanismos, estrategias y
medidas de planificacion, implernentacion,
seguimiento ¥ mejora que deben apertar las
diferentes entidades, organizaciones o
empresas del sector pdblico o privado,
encaminadas a generar habites,
comportamientos y conductas seguras en ias
vias para prevenir riesgos, reducir la
accidentalidad vial y disminuir sus efectos
nocivos.

o

Es unh pian para programar el transporie desde mi casa hasta el
trabajo, donde incluya los precios de los transportes y que
buses o taxis tenga que utifizar,

2.

Ninguna de las anteriores.

42, Cudles son las fases para el disefio ¢ implemetitacion del PESY =P

lan estratégico de seguridad vial? =0

A. |Planear, Hacer, Verificar, Actuar y Ejecutar, B. F'laniﬁcar. ordenar, ejecutar, revisar.

Disefigarplanificacion del PESV, implementacion y ejecucion del

PEBV, seguimiento por la eganizacion, mejora continuz del o, Establecer, verificar, ordenar.

PESVY. o

- 13,3 Cuales son los actores viales que hacen parte de la-via? ...
A. [Carros, motos, buses, bicicletas. B. Controladares de fransito (pare v siga).
& Poats mamwmﬁﬂ&ay conductor. D, Ayudantgs, oficiales, ingenieros v
almacenistas.

S - 14.-¢ Hacen parte de los programas de gestion de riesgo oriticos v factores de desempefioR i o
A. Programa de gestién de velocidad ségura B.

Programa de prevencion de la fatiga

0

Programa de cero tolerancia a la conduccidn bajo los efectos

del alcohot v sustancias pswoactwas . }x T}das/las anteriores.

- +18.8on funciones de un controlador vial (paré y siga). R L
2 Ayudar a regular y controlar el transite durante fa intervencion y B Hacer uso de d]sposltwos vnsuales tomo

"_lejecucidn de obras sebre ia via. ) " |bastopssy paletas PAREY SIGA
o Coordinar de forma segura el fraslade y ejecucion de ',( : R

" _factividades e intervenciones de maquinaria pesada en la via. : das las anteriores.

= : .- 16:-gLa resolucién 2184 del 2019 de que tema habla?.. .o v

A [Contaminacién del agua, B. Fauna y flota.
K Nuevo codigo de coleres, para la separacion en la fuente. 0. Cambio climétice .




17 Reahce una adecuada separaclo' ven | fuente pot. medio; de fa numeraclon
e R A ! 'elgumn L

1. CANECA BU\NCA

B
!
j

Residuos peligroses (impregnados de ACPM y Gasolina,
envases contaminades con hidrocarbures y pintura, ‘

QD&(}% /

2. CANECA VERDE

Boisas de mecato, icopor, barride, colillas de cigarmille,
servilletas, papel higiénico, papel y cartén engrasados, papel

alurminio. ngm

3. CANECA NEGRA

Se deben depositar residuos organicos aprovechables, comne

los restos de comida, desechos agricolas etc.
&

4. CANECA RGJA

Envases plésticos, botellas de vidrio, p;apel, caton, latas.

--1B.2¢ Qué son residuos especiales? .

Residuos peligrosos, generades por hidrocarburo v pintura.

Remduos reczclabies como boteﬂas plasﬂcas

B. botellas de vidric, papel y cartén.

Residuos organicos; como restos de comida, restos agricolas,

&;\ /f.s/combros generados en obra.

- 18, ¢ Evitar dejar los grifos y llaves abiertas, hace parte de-cual de fos sigulentes programas? .

Maneje integral de residuos sélidos.

B. Proteccion atmosférica. -

Proteccién del suelo.

Use sfiente y ahorro def agua.

A

-::20.¢ Cual es-el codigo de colores que tiene ¢l prograrha de usos eficiente y ahorre de'energia?

Azul, meorado, verde.

@i\ Wima riflo, roio,

Negro, blanco, armarillo.

D. Ningune de los antenores

Firma del trabajador;k_;gl«/v\ ‘\D VAL =

QUIEE\ REALIZA L& CALIFICAGIDN

Nombres Yy Ape!!ldos s

Cargo s

NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Coordinador 85T

i

Esta evaluacién corresponde a: Indisccigp” > Reinduccién

CALIFICACION

Es aprobada fa evaluacicn gue ohteng'é una calificacion mayor o igual 2 85 sobre el valor fotal que es de 160

YA



GESTION INTEGRAL

AUTGRiZAC!ON. PARA TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-G|-SST-FT-84 Version: 01 Fecha: §1-06-2025

. AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES |

Yo
identificado(a) con documento N° xlocbR¢ 3 642~  manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante el diligenciamiento del presente formato, que autorizo al CONSORCIOC VIALMED
2025, quien actla como rasponsable del tratamientc de datos personales, segin la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
apligue tratamiento a mis datos perscnales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas. '

NN Q%V‘M:RDA A T2 GBU_AJ

_FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Conf’ rmar la informacién personial que usted nos entregue mediante el cruce de Ea misma con
bases de datos publicas, centrales y sistemas de prevencgon de riesge, compafiias
especializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores, de clima orgamzacmna! entre
otros dado gue no solo se realizaran acciones o actividades de formacion, sino también de
encuestas de perfil sociodemogréfico, psicosociales y todas aquellas que sean necesarias incluir
en los programas del sistema de gestién de seguridad v saéud en el frabajo y ambiental que

- implemente la empresa.

1.

12.
13.

14,

15.

Consultar y/o verificar su informacidén en listas de controt nacionales e mtemamonaies
relacionadas con lavado de activos y financiacién del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
que reglamenta el caédigo penal colombiano.

‘Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o

administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacién con su objeto social v necesarios para
el cumplimiento de sus funciones.

Realizar anélisis, ‘estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacitn.

Eventuaimente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular ¢ por la ley,
algunos de sus datos personales de identificacién, tales como riombre, apellido, cédula, nimerc
de teléfone celular o fijo, direccion de correc electrénico o direccién de domicilio.

Consultar su informacion para fines de realizacidn de eventos vy su retroalimentacién.

Publicar v divuigar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos vy filmacionas
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por ta empresa.
Establecer y gestionar la relacién laboral,

. Incorporar fos datos personales en [as carpetas y archivos donde se reiac;ona la historia laboral

del frabajador en la empresa

Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos iaborales - ARL y cajas
de compensacion familiar.

Generar solicitudes que realice el trabajador relacicnadas con su experiencia laboral. :
Monitorear y utilizar ias imagenes que se capten & través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrollc y rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segin aplique

Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefic, compeiencia y
habilidades en el desarrollc de las funciones propias que le corresponden en la empresa.

Asignar herramientas de trabaio, permisos, roles v usos en activos de informacién de la empresa.
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cdédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar los datos de caracter personal de los trabajaderes para realizar un correcto procesc de
pago, descuento e informes relativos a {2 némina.

Respectoe del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos |
sensibles, aquellos gue afectan la intimidad detl titular o cuye uso indebidc puede generar su
discriminacion, tales como aquelios que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos o gue promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién, asi los
datos relatives a la salud, a la vida sexual vy los datos biométricos. '

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, de forma expresa, libre, previa e informada el tratamiento de
mis datos personales sensibles ) _ '

St XNO

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorize al CONSCRCIO VIALMED 2025., para que recoiecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actuzlice, transmita y/o transfiera a tercercs los
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza publica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacion, arte, culfura, educacién y demés aclividades gue se
adelanten en la empresa, ya sea diractamente o por terceros con los cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda v respete el inferés superior de elios y se asegure el respeto de sus
derechos fundamentales.

Autorizo el fratamiento de los dates personales de mis hijos menores de edad Sl _.__ NO _.NAk

CONSORCIO VIALMED 2025, le informa gue segin la normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccion de datos personales, usted, como titular de la informacién personal, tiene derecho a |.
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacién otorgada v realizar
consultas de forma gratuita de sus dalos personales, y que de igual manera, el Consorcioc le garantiza
que la presente autorizacion y el gjercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar seglin lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas ¢ marco legal que io modifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, del municipio de Envigado, Antioquia,
cuzlguier novedad al respecio.

Autorizo al CONSORCIC VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregué la informacion
detallada v solicitada por la empresa.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma en

sefial de aceptacion, a'los 7.\ __dias del mes de H& de 2025.
£0063¢ 2 bd & | % L’W(\‘ﬁa WAL A
N° de documenic - : Firma
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCQHOLiMETREA

Cédigo: CVM-GE-FT-02 . Versioén: 01

Fecha: 01-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Trabajador:s f\rg&‘U{_{ QQYMQ_\D YA G D

Documento de ldentificacion: % ( 0o bove3 6“5;%

Lugar de la medicién:

Fecha: 2108747 <

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ‘ALCOHOLIME"@'RIA

CONFIRMATORIA.

i

Motivo: Sdspecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado -

de ebriedad.

Preguntas =~ _ ~Si

, No sabe/
ND No
responde

¢Ha ingerido licor en los dltimes 15 minutos?

¢Ha fumado en los Gltimos 15 minutos?

¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los 15

minutos?

¢ Tiene algun objeto dentro de Ia boca (dulces,
chicles, palillos, etc.)?

¢ Ha vomitado en los dltimes 15 minutos?

. ¢ Ha eructado en los dltimos 15 minutos?

Pagina 12




CESTION ESTRATEGICA

- CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE {QLCOHOLEMETRM

Cédigo: CYM-GE-FT-02 Versidn: 01 Fecha: 61-06-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsiio de
este procedimiento. Soy consciente de gque existen garantias absoiutas del
resultado. Comprendo perfectamente que el proceso consiste en realizar un
examen C\/M GE FT-03 Toma de alcohohmetna y ademas &n una prueba de
alcohol en mi aliento. '

Doy consentimiento para que se me practique la pru*eba confirmatoria de presencia
" de alcohol en aliento v la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre del trabajador: 5 N L"EQI-(“ QAM\\’D WALArET
Firma del trabajador: = @L\TMJ.S\?\ NAA g a o SE N
Documento de identidad:x | o0 LBLB £ <D

DECLARACION ENCARGADO SST: _
Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el propdsito del procadimiento arriba
descrito, y de la obligateriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
la prueba de aicoho[imgtria;

Nombre del encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.419.795
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL., SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Cdédigo: CYM-GI- SST-FT-117 Versidn: 01 |Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
AL COHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARC@T%COS Y0 DROGAS
ENERVANTES

vor N duwe v %rm-\ia WA A T identificado con cedula de ciudadania

nimerox {on34 3 548 dex Peevlo A5 Bidom en calidad de trabajador del
CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e iravacable, la- realizacién de
pruebhas para determinar la presencia de alcohol, sustanmas psicoactivas, narcdticos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores. ‘

Esta autorizacidén se realiza, ya que soy plenamenie consciente que la legislacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulfa
contraria ai recto desempefio de las obligaciones laboraies, asi mismo esta prusha busca la
preservacidn de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacidon de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratade en dptimas condiciones, asi
como la prevencién de riesgos y la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de trabajo, los usuarios v los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025. '

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deteriore de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de {as actividades operacionales gue se realizan en la empresa,
y pueste que un irahajador que dentre de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustané:ias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compafieros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asi como la reccién frente a peligros y situaciones de emergencias
gue se llegaran a presentar en el entormno laboral.

Consciente de tode lo anteriormente expuesto, acepfo y autorizo imevocablemente la praciica
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de aicohol en mi cuerpo y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacion
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la pruebatiens fines adecuados y razonables,
cemo lo es la-seguridad de todos los trabajadores vy 1a prevencion de Ia'accide;ntalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de-alcohol (prueba de alcoholemia) ¢ bien sea que se me envié a un
centro meédico ¢ IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucién gue. la empresz
_ considere, de acuerde a los parametros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con le anterior, entiende que la realizacién de la prueba representa un recurso
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y conirovertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algln
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE AL.CCHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SST-ET-117 | Version: 01 |Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulia sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propic beneficio, cuande no he consumido ningun tipc
de sustancia gue enerve mis capacidades, durante la jornada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicién a la realizacién de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi-falta y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIC VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razén por la cual entiendo y acepto que mi negativa a la practica de la prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razén por la
cual las trabas de mi parte a la practica de la prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendienies a este fin y asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre la presencia de alcohol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el trabajo, constituyendo dicha negacion o la
deteccién de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacion grave al contrato de trabajo v Reglamento Intemno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacién de la relacion laboral.

En consonancia con fodo lo anteriormente expuesto y conforme a ia legislacién colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez ¢ bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi conirato de frabajo, va que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda presiar el servicio en el pleno uso de mis facultades y ademas pone en
peligre o riesgo Iz seguridad de las personasy mis compafieros de trabajo, pues en este case
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El presente documento ha sido igido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma

en sefial de aceptacién, a los Z [ dias del mes de ﬁﬁ/ de 2025.
loo(426 4 ® Q.or Q{\
% WOLBET >, : WAAND s A T

N° de documento Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Codigo: CYM-GI-SST-FT-85 ~ Version: 01 ‘Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

; i »
Yo, % M L4 Gy QAMKD Al Q\j‘&g ‘\Mﬁ\ﬁg . identificado con
documento de identidad nimers *lotsCRER £ {2 . ¥ en desarrolio def
Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucién 1995 de 1999, v Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSORCIOQ VIALMED 2025 para tener acceso a mi Mistoria Clinicay
a todos aqueilos datos que en ella se registran o lseguen a ser registrades, tanto por

conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del decumento, asi como para
realizar pruebas de laboratorio y examenes paraclinicos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de salud. ' :

- De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos del estado de la evolucion del
cuadro organico y funcional posterior a ia contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacion de las condiciones del puesto de trabaje y la forma de
realizar la labor asignada. |

Autorizo al CONSORGIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de
- los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articuio 41 de la Ley 100
de 1983 vy demas normas complementarias, estan fécuitadas para calificar origen y/o
pérdida de capacidad laboral de las contingencias vy de las secuelas generadas por las
mismas. .

Firma: %

U \s on a7 cox Low €243 (U2

Lugarvfeéha:* YA\ { O‘% (2025
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GESTION INTEGRAL
NgeAIGLInaS .. ACTA DE INDUCCIGN Y REINDUCCION
~ EFHEE i g -
e e . Cédigo: INQ-GI-SST-FT-83 l Versién: 02 [ Fecha: 09-05-2024

1.1 _Resena histdrica ; ﬂ—f——&\
1.2 M|s]c?n.v15|on'3{vaiores corpor'aflvos : _ g *;' Tt
1.3 Politicas: Politica SSTA, politica de prevencidn de acoso Sl

iaboral, politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco
y drogas, p_o_lltlca de segupgad vial, politica de desconexién Lider Gestion del Talento Hurrano
laboral, poiitica de prevencidn de! acoso laberal

Objetivos SSTA - 7 7 w QR DAk

21 Reglamento intermo de frabajo (Horario de trabajado, iey

) maria, acoso laboral, escala de faltas v sanciones).

2.2 Prestaciones sociales (sistema y periodicidad de pago,
. liguidaciones, afiliaciones, entre otros).

2.3 Obligaciones y responsabilidades.

24 Causales de  terminacidn  del contrato, medidas.

. sanclonatorias, )

Manual de cenvivencia laboral ) Lider Gestién dei Talento Humano
Mecanismos para interponer quejas de acoso faboral b mE g nl Q‘
Perfii del cargo
Reclamos, permisos, orohibiciones y otros

3.1 Sistemas de Gestion gue lo integran Seguridad v Salud en &l
Trabajo y gestiéon Ambiental

3.2 Responsabilidad v autoridad ante el SGSSTA .

33 Grupes de apoyo: COPASST, COCOLA, Comité de h -
seguridad. vial, Comité técnico integral, y Brigada de
emergencias. . -

34 Regiamento de higiene v seguridad industrial,

3.5 Principales peligros v riesgos en el oficio y sus controles
(Matriz de identificacion de peligros v evaluacion de rfesgos?.

36 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
laberal y ambiental :

3.7 _Reporte de situaciones de emergencia en SSTA

3.8 Uso, cuidado y manienimiento de los elementos de
proteccion personal EPP

3.9 Tareas de alto riesgo, medidas de control, preoperacionales.

3.10 Plan de emergencias . . .

3,11 Actuacién ante emergencias Coordinacor de SIG

3.12 Plan estratégico de seguridad vial

3.13 Programa de prevencién v proteccion contra caidas

3.14. Programa de gestién para trabajos en espacios confinados

3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medic ambiénte.

3.16 Programas y planes ambientales,

3.17 - Matriz de aspectos e impactos ambientales. )

3.18 Relacicnes entre comunidad y. personal de la Empresa,
refacicnado con la intervencion e impacto de los proyectos. ) -

3.18 Autocuidado y prevencion, acios v condiciones inseguras

3.20 Usoadecuado y mantenimiento de las herramientas, equipos

__y maquinas de trabajo. - )
3.21 Pausas activas

YojeOSLok EligD> TICEOWES . identificadofa) con CCaeilsh &5 1.00Pe0 constancia “de que he recibide la
Induccién y notificacion de riesgos. Me Considero que estoy capacitade {a), para cumplir mi labor como me fus asignada de una manera segura
y me comprometo a cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestién de Calidad; adicionalmente, a
utilizar durante mi labor los implementos de proteccion personat y seguridad industrial que me han sido asignades, infermarles & mis jefes inmediatos

. 0 &l personal de seguridad y saluc en el frabajo, Ia requisicion o cambio de ellos. fgualmente, a informar oportunamente, los riesgos gue puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mentai y social y las de mis compatieros dentro del lugar de trabajo.

% @5Ch R

. La Compaiiia de tus Proyectos
Transversal 33 Sur. N° 32D - 25. Barrio La Magnolia. Municipio de Envigado.

i PBX: 444 71 65 — ER info@ingealquipos.com.co
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GESTION INTEGRAL
2 ‘-’éﬁéﬁi ) EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
IngEAInos... Codigo: INQ-GI-SST-FT-18 Versién: 04 Fecha: 09-05-2024
o

NombresyAbellidos MOomcsie Eligny ronles Q. No. Identificacién: K. L) - Z%
Cargo: X CO!QDDCE‘CBL . Fecha: 26 -08 '72@5

1 Proteger la segusidad y la salud integrai de todos ios

Establecer mecanismos para la prevencion de

A trabajadores mediante la mejora continua. . B. fas copductas de acosc laboral.
c. E;fab\;gzgoel-laconsumo de alcohol, tabace y drogas en |2 pobiacion ‘ ydé s de las anteriores.

A, |Fisicos, Quimicos, Biclégicos ) B. Biomecanigs, condiciones de seguridad,
C. |Psicosocial, fenomenos naturales. ‘){ ~Fedas las anteriores.

Alas dos horas de la ocurrencia del incidente ¢ accidente de A los tres dfas de |z ocurrencia del incidente o |
trabajo, .~ accidente de trabajo.
\}{ Se reporta de forma inmediata la ocurrencia del incidente o

-|acgidente de trabajo. D No se reporta.

0
ondatplivi

Cumplir rigurosamente las medidas ‘prcaumn anidas ]

Usar todo el tiempo ios EPP entregados por la

A. |por la Empresa para el buen mangjo de maquinas e . !
_p . P P ) . a J_ 4 : ) B empresa de acuerdo a Iz labor realizada,
instrumentos de trabajo y evitar accidentes laboralés. e
Premover el orden y aseo en el sitio de trabaje como requisito - .
C, X Y ] q - s?’ &s las anteriores.
para realizar la [aboer

- T : [rabaja en la sromacion de un buen ambi
Es un grupo de personas, conformado por representanies por laboral contribuyendo a proteger a los
parte del empleader y de los trabajadores. empieados contra los riesgos psicosociales
- ' gue afectan la salud en los lugares de trabaje. |

das las anteriores,

i

enie

Con ¢l objetivo de prevenir el acoso laboral.

A. [Comité Paritaric de seguridad vy Salud en el Trabajo. B. promover y vigitar las normas y reglamentos

d
csta conformado por igual nimero de Tépresentantes por parte !

' ; 4 .
C. {del empleador ¢ igual nimero de representantes por parie de ios ‘g‘ Tad‘as ias anteriores.

Con ¢l objetivo de prevenir y controlar las

) . situaciones de riesge que puedan generar una
A. [Esta constituida por un grupo de voluntarios organizados. B. emergencia dentro de las instalaciones dé |a
organizacion, buscande salvaguardar g}
bienestar de todos jos trabajadores

Con conocimiento, entrenamiento y practica para el apoyo en \%
una emergencia.

'Le‘fias las anteriores.

Reporte 2 un Brigadista o a su Jefe inmediato
A. |Mantenga la calma. . B. y al Respensable de Seguridad y Saluden el

trabajo-para que lo orienten.
Tedas las anteriores,

Ne mueva o retire objetos, equipos y/o herramientas del lugar ¥
del accidente

b Vg

.

L) ‘




—

Lo

-

€5 un programa que se establecié para controlar los ingresos v
salidas de vehiculos en las obras.

_|encaminadas a generar habitos,

Flovimests e higerd

7 \@/ﬁ

| %mmer 2

i

£

S Una herramienta de gestion gue contiene
las acciones, mecanismos, estrategias y
medidas de planificacion, implementacion,
seguimiento y mejora que deben aportar las
diferentes entidades, organizaciones o
empresas del sector publico o privado,

comportamientos y conductas seguras en las
vias para prevenir rigsgos, reducir la
accidentalidad vial y disminuir sus efectos
nocivos, . :

Es un plan para programar el fransporte desde mi casa hasta el
trabajo, donde incluya los precios de los transportes y que buses
o taxis tenga que utili

Ninguna de las anteriores.

Planificar, ordenar, ejecutar, revisar. -

Carres, motos, busés, bicicletas.

A. [Planear, Hacgr, Verificar, Aci_}zar y Ejecutar. B.
) Disefic y planificaciton del PESV, implementacion y ejecusion del
. ‘gf PESV, seguimjento por la oganizacién, mejora ¢continga del D.. Establecer, verificar, ordenar.

Controladeres de trénsito (pare v siga).

Peatdn, Cictsta, Motociclista y conductor.

Programa de gestion de velocidad segura

Ayudantes, oficiales, ingeniercs y
almacenistas

Programa de prevencién de la fatiga

Programa de cero tolerancia a la conduccion bajo los efectos del
alcohal v sustancias psicoactivas

Ayudar-a regular y controiar el transito durante la intervencion y
glecucién de obras sobre |z via, .

Todas las anteriores.

Hacer uso de dispositivos visuales como
bastones y paletas PARE Y SIGA,

Coordinar de forma segura el traslado y ejecucién de actividades
infervenciones de maguinaria pesad |

Contaminacién del-agua.

‘gV Todas las anteriores.

Fauna y flora.

e

Nuevo codigo de colores, para la separacicn en la fuente.

Cambic climatico .




Residuos peligrosos (impregnados de ACPM y Gasolina,
envases contaminados con hidrocarburos y pintura.

@Q&EG

=

-~

Bolsas de rmecato, icoper, barrido, celillas de cigarrillo,
servilletas, papel higiénico, papel v cartdn engrasados, papel

aluminio. ‘ .
N Sere

"

3. CANECA NEGRA

Se deben depositar residuos orgénicos aprovechables, como
los restos de comida, desechos agricolas ete. L~

Ve D

4. CANECA ROJA

Residuos peligrosos, generados por hidrocarburo y puntura. " B.

Envases ‘plésticos, botellas de vidrio, papei, cartén, latas.

. Blace

]

Residuos reciclables, como botellas plasticas,
botellas de vidrio, papel y cartén,

Residuos organices; como restos de comida, restos agricolas. { Escombros generados en obra.

A. Manejo integrat de residuos sélidos. B Proteccic‘;n'étmosférica.
C. |Proteccion del suelo, ﬁ Use'eficiente y ahorro del agua.
A. |Azul, morado, verde. - ﬁ |Verde, amaritlo, roio.
. /’
C. iNegro, blanes, amarillo. D I\éingﬁ de los anteriores.

. Firma del trabajador % 00 £ & &

NATALIA FORONDA BARRERA

COCR.SST

~ Esta evaluacion corresponde a: Inducci¢®C Reinduccin

70

Es aprobada la evaluacién que obtenga una calificacion mayor o igual a 85 sobre el vaior total que es de 100




GESTION INTEGRAL

. WA CONSENTIMIENTO INFORMADO
ingeAquipos... ©
cenTEors e sl e st Cédigo: INQ-GI-SST-FT-84 | Version: 02 | Fecha: 21-05-2024

Yo ¥Oxce Eloo _Noralks Corvops
identificado(a) con documento N <8 .62 O2% | manifiesto de forma libre, previa, expresa e

informada mediante el diligenciamiento del presente formato, que autorizo a empresa INGEALQUIPOS
S.A.S, quien actia como responsable del tratamiento de datos personales, segun la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
apligue tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas,

1. Confirmar la informacién personal que usted nos entregue mediante el cruce de Ia misma con
bases de datos publicas, centrales y sistemas de prevencion de riesgo;, companias
especializadas, referencias y contacios. .

2. Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, enire
otros dado que no solo se realizaran acciones o actividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas gue sean necesarias incluir

" en los programas del sistema de gestion de seguridad vy salud en el frabajo y ambiental que
implemente la empresa, ;

3. Consultar y/o verificar su informacién en listas de control nacionales e intemacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
gue reglamenta el cédigo penal colombiano. . , :

4. Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o
administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacién con su objeto social y necesarios para
el cumplimiento de sus funciones.

5. Realizar andlisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de [a organizacion. ‘ '

6. Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular o por la ley,
algunos de sus datos personales de identificacion, tales como nombre, apellido, cédula, nimero
de teléfono celutar o fijo, direccién de correo electrénico o direccion de domicilio.

7. Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacion.

8. Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos vy filmaciones
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.

9. Establecer y gestionar la relacién laboral. ' o '

10. Incorporar los datos personales en las carpetas y archivos donde se relaciona la historia laboral
del trabajador en la empresa '

11. Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho per ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL Y cajas
de compensacion familiar. :

12. Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.

13. Monitorear y utilizar las imégenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias |
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolio y rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segln aplique

14. Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, competencia y
habilidades en €l desarrolio de las funciones propias que le corresponden en la empresa.

15. Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacién de la empresa.

Pagina 1|2
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N | GESTION INTEGRAL

g W4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
inpefiguipes. .. - T

Construzclonos civiles ¥ Alquiler do egulpas Céd igD: I N Q 'Gl'SST“FT"84 Versién: 02 Fecha: 21 .05-2024

16. Utilizar los datos de caracter personal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago, descuento e informes relativos a la némina. ‘ :

Respecto del tratamiento de datos sensibles: es necesario aclarar gque-se consideran datos
sensibles, aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacidn politica, las
convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién, asi los
datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos. ' :
Autorizo a la empresa INGEALQUIPOS SAS., de forma expresa, libre, previa e informada el
tratamiento de mis datos personales sensibles

siX NnOo _ o

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo a INGEALQUIPOS S.A.S., para que recolecte, almacene,
circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita y/o transfiera a terceros los datos
personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza publica, para acceder a los beneficios
© derechos en salud, recreacion, arte, cultura, educacion y demas actividades que se adelanten en la
empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios, siempre y cuando
responda y respete el interés superior de ellos y se asegure el respeto de sus derechos fundamentales.
Autorizo €l tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad Si NO NAS

INGEALQUIPOS S.AS., le informa que segin la normatividad vigente en Colombia en materia de
proteccion de datos personales, usted, como titular de la informacién personal, tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacion otorgada y realizar consultas
de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, la empresa le garantiza que la
presente autorizacion y el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podrd efectuar segun o
reglamentado por la ley 1581 de 2012, ef decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o marco legal que lo modifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, del municipio de Envigado, Antioquia, |
cualquier novedad al respecto.

Autorizo a INGEALQUIPOS S.A.S para que realice tratamiento de mis datos personales conforme a las
finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligenci¢ y entregué la informacién detallada y
solicitada por la empresa.

El presente documento ha sido leido y comprendidg, en su totalidad. En consecuencia, se firma en
sefial de aceptacion, a los*25 dias del mes de ecoto de 205

N° de documento -

KX RICAHER
: ‘ Firma
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Conserucclones civiles y Algwiter de equlpos

GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE

Cédigo: INQ-GE-FT-02

ALCOHOLIMETRIA

Versién: 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Trabajador: Do Blicn Moralss Groobo

Documento de Identificacién: >~ qg £35. 0B

Lugar de la medlcmn

Fecha:

Fecha: 02-07-2024

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLEMETRIA

' CONF]RMATOR!A

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado

de ebriedad.

Preguntaé

Sl

NOC

No sabe/
No

responde

¢ Ha ingerido licor en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha fumado en los ultimos 15 minutos?

¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los 15

minutos?

¢ Tiene algin objeto dentro de la boca (dulces,

chicles, palilEbs, etc.)?

¢ Ha vomitado en los Gltimos 15 minutos?

¢ Ha eructado en los ultimos 15 Minutos?

La Compaiiia de tus Proyectos

&l PBX: 444 71 65 — B= info@ingeaiquipos.com.co
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) | GESTION ESTRATEGICA
% CONSENTIMIENTO INFORMADOC TAMIZAJE |
gﬁgm‘&g GUIDOS ... : - ALCOHOLIMETRIA
Consrrucclones chviles ¥ Alquiler do equlpes Cédigo: ;NQ-GE-FT-OZ Vers.ién:‘oz Fecha: 02.07-2024

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de
este procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas del
resultado.- Comprendo perfectamente que el proceso consiste en realizar un
examen INQ-GE-FT-03 Toma de alcoholimetria y ademas en una prueba de alcohol
en mi aliento. | ' '

- Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatoria de presencia

de alcohol en aliento v la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

_ _ , ,
Nombre del trabajador: ¥OScal ELci> ricrgies (opooBT
Firma del trabajador: X~ o ¢ « &p

Documento de identidad: = 98.633. C2©

DECLARACION ENCARGADO SST:

Nombre del encargado de SST responsable: NATALIA FORONDA BARRERA.
‘He informado al trabajador de la naturaleza y el 'propéséto del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva

la prueba de alcoholimetria.

Nombre del encargado SST: NATALIA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de.identidgd: 1045419795
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GESTION INTEGRAL

SN :
ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE
EXAMEN DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS
@ﬁgﬁﬁﬁmﬂﬁsﬁm Y/O DROGAS ENERVANTES
ety ol st Codigo: INQ-GI1-SST-FT-117 | Versién: 02 |Fecha: 21-05-2024

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Yo U @l’f’-‘f? rloraies Coﬁmm ‘ .. identificado con- cedula de
ciudadania namero ¥ 4 €33. €28 de LT<ED) | en calidad de trabajador de la
empresa INGEALQUIPOS S A.S., autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacion de.
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores.

Esta autorizacién sé realiza, ya que soy plenamente consciente que la législacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulta
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca la
preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacidn de las
actividades, servicio o de las tareas p‘ara' el que fui contratado en Optimas condiciones, asi
como la prevencion de riesgos y la preservacion de mi integridad fisica, la de mis compaferos
de trabajo, los usuarios y los bienes de INGEALQUIPOS 8.A.S.

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,
y puesto que un trabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compafieros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asi como la reccion frente a peligros y situaciones de emergencias
gue se'llegaran a presentar en el entorno laboral.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y autorizo irrevocablemente la practica
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpo y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacién
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que ia prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es |a seguridad de todos los frabajadores vy la prevencién de la accidentalidad,

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico .en la institucién que la empresa
considere, de acuerdo a los paréametros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con lo anterior, entiendo que la realizacion de la prueba representa un recurso
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- GESTION INTEGRAL

‘ ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE

. < EXAMEN DE ALCGHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS
§*§@Mﬁ§gwggggm Y/Q DROGAS ENERVANTES

| ooy e saster Cédigo: INQ-GI-SST-FT-117 | Versién: 02 |Fecha: 21-05-2024

fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del INGEALQUIPOS S.A.S., sin algtn tipo
de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
“una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningtn tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, durante la jornada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicion a la realizacidn de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falta y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del INGEALQUIPOS S.A.S, para aclarar estos hechos, razon
por la cual entiendo y acepto que mi negativa a la practica de la prueba sea mterpretado como
un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razon por la cual las
trabas de mi parte a la practica de la prueba que determine la empresa constntuyen un indicio
razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parie.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el INGEALQUIPOS S AS, para
gue en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin vy asuma que la
negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre la presencia de alcohol o sustancias
psicoactivas en mi cuerpo durante el trabajo, constituyendo dicha negacion ¢ la deteccién
de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su cantidad, una
viclacién grave al contrato de trabajo y Reglamento interno de Trabajo que deriva en una justa
causa de determinacion de la relacion laboral.

En consonancia con todo lo anteriormente expuesto y conforme a la legislacion colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo la
influencia de bebidas alccholicas, narcéticos o drogas enervantes, es una jusia causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno uso de mis facultades y ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las personas y mis compafieros de frabajo, pues en este caso
es evidente que el consume de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su tofalidad. En consecuencia, se firma
en sefial de aceptacion, a los a2 dias del mes de swhecoto . e FO2A

’f"ci%' &5 020 ¥ 93co R

N° de documento i Firma
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GESTION INTEGRAL

; AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

{ngeAiquipos..
ConstrﬁanmciincsglquHaEeqnsacsS ? C(')digo: INQ-GI-SST-FT-85 Versién: 02 Fecha: 02-07-.2024

- AUTOR!ZACI(JN PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, YOSt o Thkxaled CoroCES | identificado con documento de
identidad ndmero s °i8 65% {32—9 Jyen desarrollo del Articulo 34 de la
Ley 23 de 1981, Reso!umon ‘!995 de 1999, vy Ley 1581 de 2012, autorizo expresamente a
la empresa INGEALQUIPOS S.A.S para tener acceso a mi Historia Clinica y a todos

aqueilds datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados, tanto por conocimiento
directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como para realizar pruebas
d'e_iaboratogio y examenes paraclinicos requeridos para verificar la evolucién de mi estado
de salud. s _

De igual manera, autonzo el registro en medios magnet[cos del estado de la evolucién del
cuadro organico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo tambien
este registro para la confirmacion de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de
realizar la labor asignada, '

~ Autorizo a la empresa !NGEALQU!POS S.AS, en caso de ser necesario, para hacer
entrega de los anteriores documentos, a Ias Entidades que de acuerdo con el articulo 41
de la Ley 100 de 1993 y demas normas complementarias, estan facultadas para calificar

' origen y/o pérdida de capacndad laboral de las contmgencaas y de las secuelas generadas
por las mismas.

Firma: -~ g cmR__ cc._x AB.€371 02

Lugar y fecha: 2= Fuviempo 26-08- 2005
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Constriseciones civiles s ¥ Alquilas de equipos

GESTION DEL TALENTO HUMANO

ENTREGA DE DOTACION

Codigo: ING-GTH-FT-15

Version: 01

Fe

cha: 01-03-2021

NOMBRE COMPLETO: @Ua d@ Qﬁn‘\ 1 590D

IDENTIFICACION: L_.;ﬂ Fz g%
CARGO: (LU udlr Ao nu,d\ﬂ
ENTREGA: Colililo v& N
MOTIVO
ELEMENTO | DESCRIPCION | CANT. DEL FECHA FIRMA
CAMBIO
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ingeAquipos...

Cunstwcclunes clviles y Alquiter de equipos

GESTION DEL TALENTO HUMANOG

ENTREGA DE DOTACION

- Cédigo: INQ-GTH-FT-15

Versién: 01

Fecha; 01-03-2021

NOMBRE COMPLETO:éérQ\c\»@ d/\m MO

'IDENTiFICAC!(')
CARGO:

YT

a2 Ses2

/

\aok llar oo 7’7@f{u 2D

ENTREGA: (it/s s 4 4L/

ki

. MOTIVO
ELEMENTC | DESCRIPCION | CANT. | DEL FECHA FIRMA
_ ‘ CAMBIO , ‘ ]
Coreiisen [dedly & 2 Holopen Bloley| 2
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e GESTION INTEGRAL
- ACTA DE INDUCCIGN Y REINDUCCION -
_ Cédigo: CVM-GI-5ST-FT-83 : | Versién: 01 ' | Fecha: 01-06-2025

N2 /i090 7

oo
DATOSDED

A, omy Aflen g

! :-AFécii'a de’nacimiento Edad:

Resefia histbrica
Misién, vision y valores corporativos

1.3 Pciiticas: Politica SIG, politica de prevencién 'de acoso )
laboral, politica de prevencion de consumo de alcohot, tabaco . 3 .
y drogas, politica de seguridad vial, politica-de desconexién @ . K
laboral, politica de prevencidn del acoso laboral E L;E!_erf\Géétim Talento Humano
Objetivos SSTA ) : i j
L2 Talente Humane:
2.1 Reglamento interne de trabajo {Horario de trabajado, ley
maria, acoso laboral, escala de faltas y sanciones).

22 Prestaciones sociales (sistema y periodicidad de pago,
liquidaciones, afiliaciones, entre ofros). :

2.3 Cbligaciones y responsabilidades.

24 Causales de terminacién del contrato, medidas
sancionatorias. - ) . .

Manual de convivencia laboral -

Mecanismos para interponer quejas de acoso laberal

s ST ) /35//5_7

%

Perfil del cargo ’
Reclam i otro i N
of tion- SIG

3.7 Sistemas de Gestion que lo integran, {150 8001: SGC,
IS0:45001 SGSST, ISO 14001: SGSA, RUC), reéglamentos,
] objetivos y programas. : '
3.2 Responsabilidad y autoridad ante el SIG .
3.3 Grupos de- zpoyo: . COPASST, CCCOLA, Comite de
seguridad” vial, Comité técnico integral, y Brigada -de
emergenclas. ) . '
3.4 Reglamento de higiene v sequridad industrial.
3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio Y sus controles” | ’ .
{Matriz de identificacién de peligros y evaluacion de riesgos).:
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
- laboral y ambiental .
3.7 _Reporte de situaciones de emeérgencia en SGTA
3.8 Uso, cuidado y. mantenimientc de los elementos de
proteccicn personal EPP -
3.8 Tareas de zlto riesgo, medidas de conirol, preoperacionales.
3.10_Plan de emergencias ) )
3.11_Actuacién ante emergencias
3.12 Plan estratégico de seguridad vial
3.13 Programa de prevencién y proteccion contra caidas
- 3.14 _Programa de gestion pars irabajos en espacios confinados
3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.
3.1€ Programas v planes ambientales.
3.17 _Matriz de aspectos e impactos ambientales.
3.18 Reélaciones entre comunidad y personal de la Empresa,
relacionade con Iz intervencidn e impacto de los proyectes. -
3.18 _Autocuidado v prevencisn, actos ¥ condiciones insequras

Cocrdinador de SIG '

3.20 Uso adecuado vy mantenimients de las herramientas, equipos A ’ k

y maguinas de trabajo. ‘ : Tt o ot e B 35
3.21 Pausas activas o j i
YD:?%E< PE r il = SZ i e v identificado{a} con C = =4 ejo constancia de que he recibido la

. Induccién y notificacién de riesgos.-Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue asignada de una manera segura
¥ me comprometo a cumplir las normas de Seguridad v Salud en el Trabajo y-Ambiental, procedimientos de Géstion de Calidad; adicionalmente, a
utilizar durante mi labor los implementss de proteccién personaly seguridad industrial que me han sido asignados, informarles amis jefes inmediatos
¢ al personal de seguridad y salid en el trabajo, Ta requisicion o cambio de ellos. Igualmente, a informar cportunamente, los riesgos aue pusdar

poner en peligro mi integridad fisica, mentaly social v les de mis compafieros dentro dei ligar de trabajo.
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- GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LA iNDUCCEON Y RE!NDUCCION
Cédigo: CVM-GI-SST-FTA8 - Ve [ Fecha: 01-06-2025
#DATOS DEJDENTIFICA

Nombres y Apelildo%m{,_ Yot/ 2, No.ldentificacidn: X7 o0 L2l ?E

Cargo: P Ak Ay ME 2=/ ~ Fecha: ¢ == 05’ 2925

Con e.L objehvo de evaluar los condcimientos adguirides en la mctucmén y reinduccion le sohcntamos contestar las siguentes preguntas
ALUACION:Marque comina X a8 fes pUesias corracta
losiobjetivesidelas politicas gl SIG

A Proteger Iz seguridad vy la saiud mfegral de todos las C g | Establecer mecanismos para la prevencion de
.___itrabajadores mediante la mejora continua,  © ) ipg conductas de acoso laboral.

. |Prevenir el consumo de alcohal tabaco v drogas en la poblacién ] . ‘ .
[N trabaja dora R Todas de iasrantenores.

i onsideratisted que esta eXpidsto Bhal.Sector FONSTICCIRT.
A. |Fisices, Guimicos, Biolégicos . . ' B. Wnicos. condiciones de seguridad.
€. |Psicosceial, fenomenos naturales. . B, Todzs las anteriores.

niincidente;lactidente/ da'trabaj ciebu Teportar]
A A/as’dcs horas de la ocurrenc el incidente o accidente de s A los tres dias-de Ia acurrencia de! inch dente o
" itrabajo. = ) accidente de trabajo.
. 4'Se reporta de forma inmediata la ocurrencsa def mc;dente o . - : B
\R accidente de trabajd. D- No s& reporta. )

Son.obligaciones delostrabajadores, independientemente;de-SuTorma .de contratacions
Cumplir rigurosamente las medidas y precasciones indicadas

Usar toge®! tiempo-los EPP entregades por
A. |poria Empresa para el buen manejo de maguinas e B.

.. r realizada,
instrurnentos de trabajo v evitar aceidentés laborales, .- | la emefess de acuerdo 8 la laber real
#romover ef orden y aseo en e sito de rabaio como T i 7 -

o lizar | Y de 1rab2; O ERURTo. e Tédas las anteriores, -

gQué‘es el.Comifé de! Convwencia Laboraly cusles sudbjativodss
‘Trabaja en [a premocion dé un buen amb:ente

A Es un grupe de personas, conformado por representantes por | B taboral contribuyendo a proteger 2 los
parte del empleador yde los trabajadores | ' empleatdos contra.los riesgos psicosociales
afectan la salud en los lugares de trang_
C.. [Con el abjetive de prevenir el acoso laboral. - Y- % Todas las anteriores.

ZQuees el COPASSTy cualesisy cb;ehvo?u: ;
ES'Un organismo que uene Como objsive

A, |Comité Paritario de segundad ¥ Salud en el Trabzjo. . B. - promaover y vigliar las normas vy reglamentos
. de sequridad v salud en el trabaio dentro de
Esid Coniormads por igual numero de represen?‘ntes BGr pane Jrﬁ’/ B
C. idel empleador ¢ igua! nimero de representantes por parte de Coe )Q ~4F0das las anteriores..

fos trabaiadores, -

IE-brigada e emaTgenciisly cual 68 ot o bjetive
Con el objetivo de preveniry controlar las
situaciones da riesgo que puedan génerar

A. |Esté constituida por un grupo de voluntarios organizados., ’ B, una emergencia dentro de las instalaciones
. : de la organizacion, buscando salvaguardar el
: «lbi T de todos los frabajadores
Con conocimiento, entrenamianto. y préctica para el apoye en . .
C lina emergencia, 4 Todas las anterieres.
Qué hacerencagorde un accidente de ‘traba j

Reporte a un Brigadista o a sy Jefe
‘|inmediato y gl Responsable de Seguridad y
Saluderrsi t trabajo para que io orienten.

L
j@f - »|Todas las antericres,

A, |Mantengz la calma. - - B.

c Ne mueva o retire objetos, equipos yfo herramaentas dei Iugar
del accxdente

A E/VQ,&“A/?’&
13 xzh/ra_,e-




Y- C . . Es unz herramienta de gestion que contiene
‘ las acciones, mecanismos, estrategias v. |
medidas de planificacion, implementacién,
- . . . seguimiento v mejora que deben aportar las

- = . diferentes gatidades, organizaciones o

A SE;I;;sp;oeg\i;aer:rac :{;2 :ﬁ Izsstaoik::;o para controlar los ingreses v '%" N M sector plblico o privado,
. Gaminadas a generar hdbitos,

' comportamientos y conductas seguras en las
vlas para prevenir riesgos, reducir la

o - ’ acecidentalidad vial y disminuir sus efectos
' nogivos.

|Es un pian para programar eitransporte dasde mi casa hasta el - .
o trabajo ‘dende incluya los precics de los transportes y que D. Ninguna de las anteriores.
buses taxis tenga que utlhzar )

A, Plaﬁear, Hacgr; Verificar, Actuar y Ejecutar, RN B. Planificar, ordenar, ejecutar, revis;ar.
Disefio y | mf‘ cacidn del PESY, |mplementaczon ¥ ejecucion def .

ﬁ PESV, séguimiento por iz oganzzacnon mEJora continua gel D. Estab ecer, verificar, ordenar,-
PESV, j

onlog.actores:viales quehacen parte.dela: Viaz!

A. [Carros, motosyse/s', bicicletas. : . . .B. Controladores de fransito (pare v siga).
jz; Peatdn, Ciélfsta, Metociclista y conducter, .D. Ayudantes, oficiales, ingenieros y

aimacenastas.

Programa de gestisn de velocidad segura B. Programz.dé éreve'ncién de la fatiga

- |Programa de cers tolerancia a la conduecian bajo los efectos )
c. del aicohe! v sustancias psmoactwas . }F TOd/ las antenores

nes deiin-dontroladorvial (parey

A Ayudar z regular y controlar el transio durante 2 infervencion y B Hacer uso de dispositivos visuzles como
"_lejecucion de obras sobre la vz, ) b ;ioﬁes ¥ paletas PARE Y SIGA.
Coordinar de forma segura el rasiade y ejecucion de ] . .
c. actividades € zntewencmnes de maqulnana esada en Ia via. . )Q* / odzs las anteriores.

. rmachabld
Al Contaminig'é‘h delggua. - - . B. Fauna y fiora,,

=& |Nuevo cadige de colores, para la separacién en la fuente. CoD, Cambio climatico . .




Residuos peligrosos (impregnados de ACPM y Gasolina,

A envases contaminades con hidrocarburos y pintura.
iBoisas de mecafo icopor, barrido, colillas de mgamllo
B. servnlletas pape hlglemco papely car‘con engrasados, papel
. . alummlm ﬂ /{/{ / .
3. CANECA NEGRA .
c © [Sedeben deposntar residuos organicos aprovechables, como
) los restos de comada deseches agr:calas ete,
4. CANECA ROJA

‘D . Envasas plésticos, botellas de vidrio, papel, carton, latas.

Residuos peligrosos, generados por hidrocarbure y pintura,

esiduos reciclables, come botellas’ plashcas.
botelias de vidrio, papel y cartén.

C. |Residuos organicos; como restos de comida, restos agricolas.

Es&ombros generad05 en obra,

Manejo integral de residucs stiidos.

B. f;roteccfén atmosférica,

Proteccion del éueio.

Uso eficiente y ahorro del agua,
e

Azui, morado, verde:‘

Verde, amarillo, rojo.

Négro, blaneo, amarilla.

D. ' Ninguno de.»ios anteriores.

Fu'ma del trabajador’ Z:;fgfs/f Vg on [t

NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Coordinader SST, .

- Esta evaluacién corresponde a: Induccidn _,igﬂemducc:on ’

/L\’\L)E

CALIFICACID

Bs aprobada 12 evaluacién que cbtenge una calificacién mayor o igual a 85 sebra ef valor total que es de 100




_ actividades, servicio o de ]as_‘tareas para el que fui contratado en éptimas. condiciones, asi

GESTION INTEGRAL -

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS; NARCOTICOS Y/O DROGAS
S : : . ENERVANTES : ‘ .

| Codigo: CVM-GI-SST-FT-117 | Versién: 01 | Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
| - ENERVANTES L

YOR Ep e i psn o gt roeioncm ez, identificado con cedula de ciudadania

NUMerO Xz iy pzo 2 0ot va 2ol apvr en calidad de trabajador "del -

CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacién de
pruebas para determinar fa presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos.o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores. ‘

Esta autorizacion se realiza, ya que soy. plenamente consciente que la legistacién laboral
colombiana contempia‘que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervantes en mi cuerpo resulta’

contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba buscala.

preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacion de las

como la prevencién de riesgos y la preservacién de mi integridad fisica, la de mis companiercs
d_e trabajo, los usuarios y los biene_s de CONSORCIO VIALMED 202‘_5. , h :

Lo anterior en dreas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la salud, asi como ser

consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,

© Y puesto.qgue un frabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de.

alcohol yfo-sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los companeros

-de labor, clientes, contratantes, terceros, .entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado -
de conciencia y Ia lucidez, asf comio la reccién frente a peligros y situaciones de emergencias

que se llegaran a presentar en ¢l entorno laboral.

- Consciente de to‘do'lo‘_ahteridrmente expuesto, ace;jtb y autorizo irrevocablemente la practica -
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpo ylo~
el uso de sustancias ‘psicoactivas, sin que esio pueda .interpretarse como una situacién

invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es la seguridad de todos los trabajadores y Ea‘prevencién,de la accidentalidad.

" Esde aclarar que la empresa podré realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien

sea alcoholimetro o test de alcohol (prusba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucién que la empresa

_considere, de acuerdo a los parametros de la normativa colombiana vigénte.

En consonancia con lo anterior, entiendo que la realizacién de la pmebal representa un recurso

fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las

- Imputaciones que pueden ser elevadas por parte def CONSQORCIO VIALMED 2025, sin algin’ . .
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, : GEST%ON INTEGRAL
| ACUERDO DE CONSENTIMEENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL SUSTANCEAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
: ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-117 | Versién: 01 Fecha .01-06-2025

fipode soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningln tipo
de sustancia que enerve mis. capacudades durante la Jornada de trabajo.

Porlo anterlormente expuesto mi- oposumon a la realizacién de la prueba puede ser entendida
COmo una expresion de temor al descubnm{ento de mi falta y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos.hechos,

razon por la cual entlendo y-acepto que mi negativa a la préctica de la prueba sea interpretado’
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracidon de mis capacidades, razén por la
cual las trabas de mi parte a la practica.de la prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psmoac’uvas de mi parte.

En consonancia con lo anter:or acuerdo expresamen’ie con ei CONSORCIO VJALIVIED 2025,
Para que &n su caildad de empleador realice los controles tendientes a gste fin y asuma que
la negativa a realizarmelos,” constltuye un indicio grave sobre la presencia de alcohol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el trabajo, constrtuyer:do dicha negacién o la
.deteccién de su presencia durante mis actlvsdades laborales, lndependlentemente de su
cantidad, una viclacion grave .al contrato de trabajo y Reglamento interno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determmamon de la refacién laboral.

.En consonancia con todo Io antenormente expuesto y conforme ala ieg[slacaon coiombiana
' vigente, hago constar que el presentarme g laborar en estado de embriagdez o bajo la
) mﬂuenc:a de ‘bebidas .alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cterpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el plenc uso de mis facultades y ademas pone en
“peligro o riesgo la segurldad de las pefsonas y mis compafieros de frabajo, pues en este caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, ramonales
"y psrqwcas al punto que le impi den mi normal desenvolvnmsento Iaboral

El presente documento ha sido [eado y comprendldo ensu totaéldad £n consecuenc:a se firma

en sefal de aceptamon a los;c_zg dias del mes de ye— & <? ‘ de 2025.
k’?&% @M?&Z?? l . . k”f’ﬂ&()‘f;/a;n:& B2 o = %f)-af
N° de documento . c Flrma i
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES
Cédigo: CYM-GI-SST-FT-84 Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

TAMIENTODE DATOS PERSONALE

Yo ' Pt bz o 2E/Mz i foms a0 i £Z - : -

| identificado(a) con documento N¥7p . = oo 2 o< . manifiesto de forma fibre, previa, expresa e | .
_informada mediante el diligenciamiento del presente formato, que autorizo al CONSORCIO VIALMED |
2025, quien actia como responsable del tratamiento de datos personales, segln la normatividad
| vigente en esta materia, para'que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

INALIDADES PARAEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAEES i
Confirmar la informacién personal que Usted nos entregue mediante el cruce de la misma con
bases de datos piblicas, . centrales y sistemas de prevencion de riesgo, compafiias
. especializadas, referencias y contactos. o _ : ‘

- 2. Suministro de informaciéh de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, entre
otros dado que no solo se realizaran acciones o actividades de formacidn, sinc también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aguéllas que sean necesarias incluir

‘en los programas del sistema de gestion.de seguridad y salud en el trabajo y ambiental que
‘implemente fa empresa. ' o ' o _ -

3. Consuitar’ y/o verificar su informacién en listas de control nacionales ‘e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacién del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
que reglamenta el cédigo penal colombiano. - . S -

4. Transferir y/o fransmitir sus datos personales- a entidades y/o autoridades judiciales vio
. administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacion con su objeto social y necesarios para
el cumplimiento de sus funciones. P . - ' o -

5. Realizar andlisis, estudios y/o- investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacién. , L o

6. Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular o por la ley, ‘

" ‘algunos de sus datos personales de identificacion; tales como nombre, apellido, cédula, nimero
de telefono celular o fijo, direccién de correo electrénico o direccidn de domicilio. :

7. Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacién. ,

8. Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales; voces, fotos, sonidos y filmaciones
magnéticas entre ofras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.

9. Establecer y gestionar la relacion Jaboral. ' '

10. Incorporar los datos personales en las tarpetas y arphivbs donde se relaciona la historia laboral |
del trabajador en la empresa ‘ a

-11. Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL ycajas |
de compensacion familiar. .- ) o . :

12. Generar.solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
13: Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a traves.de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrollo y rendimiento de las

_ actividades laborales en el espacio o plesto de trabajo, seglin aplique

- 14. Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempeno, competencia v
habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le corresponden en la émpresa.
15. Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles Yy Usos en actives de informacién de'la empresa. |-

‘ Pagina 1|2
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GESTION INTEGRAL o
AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-GI-SST-ET-84 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar los datos de caracter personal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago, descuento e informes relativos a la némina. ' ‘ ‘

Respecto del tratamiento de datos sensibles; -es necesario aclarar. que se- consideran datos 7
sensibles, aquellos que afectan la intimidad “de! fitular o cuyo uso indebido puede generar su |
'ciiscriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las-
convicciones religiosas o filoséficas, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos Yy garantias de partidos politicos de oposicién, asi los |
datos relativos a la salud, a la vida sextal y los datos biométricos. o o

Autorizo ‘a[.C_ONSOR.CI'O VIALMED '2025., de forma expresa, libre, prévia & informada el tratamiento de ‘
mis datos personales sensibles L ' - -

sa?x._‘No;__ | . AR o
' Respec’to del tratamiento de datos perso_nales. de menéres’ de edad: En calidad de representante

{'legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025.; para que recolecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita y/o transfiera a terceros los

- | datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza plblica, para acceder a.los

beneficios o derechos en-salud, recreacion, .arte, cultura, -educacién y demajs actividades gque se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios,
stempre 'y cuando responda y respete el interés superior de-ellos. y se asegure el respeto de sus
‘derechos fundamentales, ‘ ' o ' ‘

Autorizo el tratamiento de los datos personales-de mis hijos menores de édad She  NOx .NA

| CONSORCIO VIALMED 2025.. e informa que segln la normatividad vigente en Colombia en materia |
de proteccidn de datos personales, usted, como- titular de la informacion personal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacion otorgada y realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, Yy que de igual manera, el Consorcio le garantiza
| que la presente autorizacion y el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podré efectuar segtin lo

reglamentado. por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
-externa N°002 de Noviembre de 2015 v deméas normas o marco legal que lo modifiquen, adicione o
| sustituyan. De igual mari‘era,se podré gestionar ante la empresa dirigiéridose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, del municipio de Envigado, Antioquia,
cualquier novedad al respecto. ‘ '

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para- que realice tratamiento de mis _datbs personales
‘conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregué la informacion

detallada y soficitada por [a empresa. . :

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma en

sefial de aceptacién, a l6se 72 _dias del mes de e & __de 2025, - o

‘

$‘79H§‘43"27? S ' ‘ B £ ST s P Y

N® de -documento Firma
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENT!MIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOL!METRSA

- Cod:go. CVM-GE-FT-02

Versién: 01

Fecha: 01-06-2025 _

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Nombre del Trabajador 9?5,,;, v pmir o [BEIe

Documento de ldentificacién: %’79,,;—;433 S

Lugar de ia mechmon

... Fecha:

Procedimlento TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOL!METREA

ICONF!RMATORIA

Motlvo Sospecha o ha!lazgos de presencta de alcohol en.el organlsmo 0 estado

de ebnedad

Preguntas |

- Sl

NO

‘No sabe/
R No

responde

¢Ha ingerido licor en los Gltimos 15 minutos?

¢, Ha fumado en los tilimos 15.minutos?

¢ Ha utilizado aerosoies buca!es en los 15

mmutos‘? o

¢Tiene algun objeto dentro de la boca (dulces
' chicles, palillos, efc.)? o

7

¢Ha vomitado en los uitlmos'15 minutos’.?'

¢Ha eructado en los Ultimos 15 minutos?

. CONSORCIC VIALMED 2025
D Carrera 70, N° 3-53 Urbanizacién Guintas del Piamxo Nun:cxpxo de WMedeliin
' Hl rer '3007077481 ——ﬂ diractora. «ea!med'ﬁﬁzs@gma;[ som
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GESTION ESTRATEGICA -

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Codigo: CVM-GE-FT-02 |  Version: 01 . Fecha: 01-06-2025

" DECLARACION DEL TRABAJADOR:
Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propos:to de .
este procedlmaento Soy consciente de que existen garantias ‘absolutas del
resultado. Comprendo perfectamente que el proceso consiste en realizar un‘
examen. CVM-GE- FT- 03 Toma de alcoholimetria y ademas en-una prueba de

- alcohol en mi aliento.

'Doy consentlmlento para gue se me practhue la prueba conFrmatorna de presencia

de alcohol en aliento y la prueba confrmatorla de aEcohohmetna

~ Nombre del trabajador: %f,:aaffzéygna\ B

Firma del trabajador: Mo e v o meve o

Documento de identidad: e Tipi e 2 2 EE

DECLARACION ENCARGADO SST:

Nombre del encargado de SST responsable: NATALEA CREST!NA FORONDA
 BARRERA |

He in.formado a]'trabajador de la na'%uraleia y el propééito’ del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados encaso de resultar posntlva
la prueba de alcoholtmetria ’ '

-

Nombre del encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.419.795

. P dgina 2|2
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZAC!ON CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Cédigo: CVM-G_i-SST-FT-BS © Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA couogiwngmo DE HISTORIA CLINICA

Yo, KEpes st yonron mriic \/c/mc_g 2> ., identificado con

- documento de identidad numero %“7.::54*5’/429??? ;Y oen desarrot!o del

Arncuio 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucidn 1995 de ‘1999 y Ley 158‘5 de 2012, autorizo
-_expresamente a la CONSORCIO VIALMED. 2025 para tener acceso a mi Historia Clmlca y
" a todos aquellos datos que en ella se registran o lleguen a ser reglstrados tanto por

‘conocimiento directo, como por fotocopia parcral 0 total del documento, asi como para
realizar pruebas de laboratorio y examenes parachmcos requerldos para verlf icar la
- evolucién de miestado de salud _
‘_De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos det estado de la evolucién,del
" cuadro orgamco y funr:lona! posteriora la cont:ngenma De ser requeridg, autorizo también’
este reglstro ‘para- la confirmacién de las condiciongs del puesto de. trabajo yla forma de
' realrzar la labor asagnada '

R 'Autonzo al CONSORCIO VlALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de
los anteriores documentos, a Eas Ent[dades que de acuerdo con ¢l articulo 41 de la. Ley 100
de 1993 y demas normas compiementarlas estan facultadas para calificar. origen y/o

pérdida de capamdad laboral de las con‘{:ngenmas y de las secuelas generadas por las.
mismas. ' )

Firmane 2 sr 1fm s in Bt CrZopsrrzozrs

Lugaryfechai e oo v o 22, o9 2025
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6{}?\\ o | SiSTEMA DE GESTION EN SEGUR[DAD Y SALUD EN ELTRABAJO
gﬁ; A’? S, L ' ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION _
Sgedinipes- - . Versién: 02 - Fecha. 09-05-2024

civilea y dwﬂ-—a-qnlp-

1.1 Resena histérica = .~ .

1.2 Mision, vision y valores corporatives -

1.3 ‘Politicas: Politica SSTA, politica de prevencién de acoso
- laboral, politica de prevencién de censumo de alcohal,
tabaco y drogas, politica de seguridad vial, politica de
desconeéxién labora! polmca de prevencidn del acnsa
laboral ,

1.4 Obj elivos SSTA

TRty

Reglamento :nterno de trabajo {Horario de ﬁ'abajado fey”
mariz, acoso laboral, escala de faltas y'sanciones}. -
2.2 Prestaciones sociales (sistema y’periodicidad de>pago,
i liquidaciones, afiliaciones, entre 0iros).
2.3 Ob!igacionesyre‘sponsabilidades. e ) : == ] ‘
2.4 Causales ~ de termmamon _del ‘contrato, “medidas |~ Lider Gestion del Talento Humano
sanciohatorias.” ) ) R B T TR AL
2.5 Manual.de convivencia® Iaboral

2.6  Mecanismos para interponer quejas de acoso [aboral
2.7 PFerfiidel cargo .. v

3.1 Slstemas de Gest;on que lo lntegran Segundad y Saiud en.
el Trabajo y gestion Ambiental
3.2 Responsabilidad y autoridad ante gl SGSSTA
3.3 - Grupos de apoyor COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Corité- tecmco infegral, y Bngada de
emergencias.
3.4 _Reglamenio de higiene y sequridad industrial, -
3.5 Principales peligros y Ffiesgos en ¢l oficio ¥ sus conta’oles
(Matriz - de identificacion - de pehgros y evaluacién de
riesgos).
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabaje y
enfermedad laboral y ambiental
3.7 Reporte de situaciones de emergencia.en SSTA
3.8 Uso, cuidado y mantenimiento. de los elementos de
proteccion persona! ERP :
3.9 Tareas. de - alto desgo, medidas - de” N ;pntro_l,
preoperacionales: . - b TR
3.10 -Plan.de emergencias
3.11  Actuacion ante emergencias
3.12 Plan estrategico de seguridad vial -
3.13 Programa de prevencion y proteceicn contra eaidas:
. 3.14° Programa de gestion para trabajos en espac;os ST
confinades - ]
3.15 Recomendacnones sobre el cuidado del med:o amb[ente
. 3.18 Pregramas y planés ambientales. o
3.17 Matriz de aspectos e imipactes amb[entales
3.18 Relaciones eritre comunidad y personal de la Empresa
relacionado con la intervencicn e im pacto de los proyectos.
3.19 Autocuidado y prevencic’m actos'y condiciones inseguras
" 3.20 Uso adectiado Y’ mantenimiento de las herramaentas
" equipos y maguinas de trabajo

Q Lt ,,/ﬂb Y % ]
3.21 Pausas activas

Yokl w71 74k Grliz  1o- [dentnﬁcado(a} an Cc\g EQ Qs P @g géBejo constanc:a Ty que he recibido la
Inducdién y notificacion de riesgos. Me Considero que,| estoy capac:tado (a) ‘para cumplir mi labor como me fue asignada de una manera sequra _
¥y me comprometo a cumplir fasnormas de Seguridad v Salud en’el Trabajo y Ambienital, procedimientes'de Gestion de Calidad; adicionaimente, a
uiilizar durante mi labor los imglementos de proteccion pezsonai y seguridad industrial que me han sido asignadcs, informarles a mis jefes inmediates

o al personal de segurldad y salud en #f trabajo, la requisicion o cambio de ellos. Igualmente, a informnar o‘portunamente, los nesgos que puedan_
1 peneren pelzgro mi mtegndad fisica, mental y sotial v las de mis companeros dentro:.del Iugar de trabajo

"1‘.‘_
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Nombres y Apeu:dos\f bf Poia A ey ffs i
Cargo.

\fﬂum heas \;‘lui

P S el GESTION INTEGRAL e
22 ' EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION _ g
ingediguios _Codigo: INQ-SSTFT-18 . . Versiém:04 .~ Fecha: 09-05-2024

No. Vllde'ntiﬁcacién: -

7
Moeru %qc €¢ .

zz 1’07 »202»3

Fecha:

Protegerla seguridad y [z salud mtegral de tocio§ ios
trabajadores mediante la mejora continua.

Establecer mecanismeos para la prevenc:lon
dé las conductas de acoso laboral..

Prevenir el consumo de alcohol, tabacc; Y drogas en %a
poblacion trabsjadora.

Blom),u;qs condscsones de segundad

odas de Eas anter:ores

' 'A las dos horas de la ocurrencia del mcxdente o acczdente de’

trabajo.

~Todas las gn_tenores. :

A los tres dias de la ocurrencia del incidente

0 accaderzte dg i:rabajo

Se reporta..d.aio:ma’mmeduata la ccurrencia dei mcxdente 0.
accldente de traba]o )

Cumpilr ngurcsamente Eas medtdas ¥ precauclones lndscadas

"[No se reporta

para reahzar ia labcr K ~ /

parte del empleador y de los trabajadores

Esun grupo de personas, . conformado por representantes por :

. : Usartodo el tlempo los EPP entregados por
A. |por la Empresa para el bugn-manejo de maquinas e - B
instrumentos de trabaja y evitar accidentes laborales. - e w s la ﬁp resa de acuerdo a la labor realizada.
' Promover el orden y aseo en el SIth de trabajo como reqms:to : V '

! To;:las las antenores

'Trabaja'en Jla promocnon de un buen
‘ ambuente labcrat contnbuyendo a proteger

a los empieados contra los riesgos C -
psmosomales que afectan la salud en los

Con el objetivé de’pt‘evenir &l acoso laboral.

<" |promover y vxgsla: las normas.y reglamentos

T odas las anter;ores

del- emp!e.ador e 1gual nimero de representantes por parte d -
los traba adoes : : : .

Esta constituida por un grupo de voluntarios organizados.

Comité Pantano de segurldad y Salud en el Trabajo
i ) : de sequndad 2 salud en ef traba_@_gg_rg_tr_gg_e__
Esta conformado por |gual numero de representantes por parte - T
C. Tod Tas anter:ores

Con el ob_]e vo de prevemry contro{ar las

situaciones de riesgo que puedan generar

una emergencla

g B: una emergencna dentro de las instalaciones
: de la organizacion, buscande salvaguardar ef
‘ ce " |bienestar de todos los trabajadores
c Con COI’]OCEmlen’CO entrenamnen%o Ve practzca para_‘el apoyo en )

“[Reporte a-un Bngadlsta oasu Jef

Todas les anteriores: - -

de! accldente

Mantenga ]a calma. B. inmediato yal Responsab[e de Seguridad y
’ L Salud en-el fraEaJo Bara que la orienten.
c No mueva o re’ure objetos equipos y/o hen‘amlentas del lugar e

Todas las antenores

&-n( Ty m' %‘f &

S ﬁa% duan

o biwtor




sahdas de VethU]OS en las obras.

Es una herramienta de gestlon que contlene
. |las acciones, mecanismos, estrategias vy

" |medidas de planificacién, implementacion,
seguzm[ento y mejora que deben aportar las
- |diferentes entidades, -organizaciones o
empresas del sector publico o privado,
encarnmadas a generar habitos,
'comportamlentos y conductas seguras en las
vias para prevenir riesgos, reducir la -
accndentalzdad vial y disminuir sus efectos
nocivas.

’ buses o taxns tenga gue utilizar.

Esun plan para programar el trans;:orte desde mi casa hasta e[
trabajo, 'donde mcluya los precios de los iransportes y que

Planear Hacar, Venficar Actuar ﬁélecutar.

. nguaa de las anteﬂores

{Pldnificar, ordenar, ejecutar, revisar.

Dlseno y planificacion de:ag,sv |mplementa016n ¥ ejecucuﬁn
del PESV segutmtento p fla ogamzacmn mejora contmua del

7 PESV

Carros motos buses blClc[etas /

Establecer, Veriﬁcér, ordenar.

' Controladores de trénsito (pare y siga).

Peaton ClC[lSta Motomcltsta/conductor

Ayudantes oﬂc;ales mgemerosy
almacemstas.

‘Ayucéar a regular ¥ contro[ar el transrta durante la- mtewenc:on

A1 1t : : : : : i . : 7 ol — ‘ :
A Programa de gest:on de velootdad segura . : B. " 'Prog;amﬁ 'de‘prevencién de Ig fatiga
c. Programa de cero tolemnaa ala conducclon bajo los efectos o % . Tocias las antenores

del alecohol y sustanc:as psu:oactwas.

Hacer uso-de dlsposztnvos vusuales como

A ejecucion de obras sobre la via. bastones’ y paletas PARE Y SIGA.
. Coordinar de forma segura el traslado y ejecucmn de T .
C. actlwdades e mtervenclones de maqumana pesada en la vi: Toﬁas las antenores
. R

antaminaciéh‘de_;_[ agu_a__' .

: Fauné y flora.

Cambio climatico .

Nuevo 'cé‘@o/de calores, para la ‘separacion en la fuerte.,

1




o Resnduos peligrosos (i mpregnados de ACPM y Gasolina,

|botellas devidrio, papel y cartén.

Remduos recw[ables como botellas plast:cas

A . . contammados con htdrocarburos y pintura. -
— - r’/)
2. CANECA VERDE _ )
B. o
CCELWCC,C.LS _ﬂffﬂjk-{ -
- 4. CANECA ROJA .

Manejo mtegrai de remduos so!:dos.

Eéfombros generados en cbra.

Frq_e{;’c@én atmosférica.

Proteccién del sueto.

Azul, morado, verde.

’ Uso eﬁc;ente y ahorro del agua.

- ,Vel{e:', armarillo; rojo. -

Negro, bla:nco,".amaﬁllo.

Ningiing de lo§ ‘anteriores.

MAdweewrig O

{/ % (2," ”’

e Remducc




GESTION EN SEGURRDAD SALUD EN EL TRABAJO Y .
SOCIﬂwAMB!ENTAL '

gﬂg@@ qQuUIpOS . -
Conslmccianesa\(lles.y AlquilerdccquIao.s.‘ Codlgo [N Q_SST FT_84

] Vers:on 02 Facha: 21-05-2024

f,'f“ifi ' o({—. : M‘.&Vﬁ\.‘ﬁ-fﬁf 1 S
identifi cado(a) con documento N°u” IosiiuRbo &4 <man|f:esto de forma llbre previa, expresa e

informada mediante el diligenciamrento del presente formatofque autorizoa empresa INGEALQUIPOS
1 8.A.8, quien actia como responsable-del tratamiento -de: datos personales;. segun la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese; use, circule, gestione y en general
aplique tratamlento a mis datos personales de acuerdo con Eas ’r' nahdades -agui descritas.-

Conf rrnar rla mformac:on persona[ que usted;. nos entregue medlante el cruce de !a misma con
bases ‘de ‘datos pablicas, centrales y sustemas 'f_'de prevenc:on de riesgo, compafiias
especializadas, referencias y contactos. .
2.. Suministro de informacién de datos para ausen’usmo lndicadores de clima organ;zamonal entre
‘otros: dado que no“solo se realizaran. acciones o act;vudades de. formacuon sino tambien de
- encuestas de perfil sociodemografico, psacosocrales ytodas aquellas que sean necesarias incluir

en los programas del sistema. de gestxon de- seguridad y salud en el frabajo y ambiental que
implemente Ia empresa. :

3. Consultar y/o .verificar su mformacmn en Ilsta de control nacmnales e mternacsonales
. relacionadas con lavado de actlvos yfi nancsacmn del terrorismo acta\ndades ilicitas o sifuaciones.
. que reglamenta el codigo penal colombiano.
4. Transferr y/o transmitir sus datos persona]es a en’udades y/o autondades judiciales y/o
, administrativas, cuando éstos sean requerldos en relac;on con su objeto social y necesarios para
| el cumphmlento de sus funciones. . : :
5.° Realizar anilisis; estudios’y/o [nvesttgac,
corporatwas yfo estrateg:cas dela orgamzacnon -
8. Eventualmente la empresa podra. compartir con terceros autonzados por ei titular o por la fey,
’ algunos de sus datos personales’ de identifit icacién, tales como nombre -apellido, cédula, nimero
de teléfono celular o fijo, direccion de CoITeD. e!ectronlco o} dlrecmon de domicilio.
7. Consultar su :nformacmn para fines de reailzac:lon de eventos y su retroalimentacién. .
" 8. ‘Publicar y divulgar el uso de lmagenes datos personales ‘voces; fotos, -sonidos y.fi !macnones
magnéticas entre otras, durante los’ eventos =y programas reaE:zados por Ia empresa. ’
..9. Establecery gest:onar la relacion laboral: "
'10. Incorporar los datos personales’ en Ias carpetas y archlvos donde se relacxona la hlstona [aboral
del trabajador en la empresa
11. Adelantar las afiliaciones z las que: tlena derecho por Eey el trabajador ante fondos de pensiones
- - AFP, empresas prestadoras de: salud EPS admmlstradoras de rlesgos ]aborales ARLyY cajas
de compensacion familiar. - - ,
© 12. Generar solicitudes que realice el trabajador relac;onadas con su expenenma labora!
13. Monitorear y utnllzar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
- de la. empresa ‘con: la-fi nalidad - de controlar. y fiscalizar el desarrollo .y rendimiento de las
actividades. laborales en el espacio o pussto. de’ trabajo segln apligue :
14. Utilizar los datos persona!es del trabajador para - -evaluar su desempefio, competenc&a ¥
habilidades en el desarrollo de: las funcionés | prop{as que le corresponden en Ia empresa.
15. A31gnar herramlentas de trabajo permlsos roles y usos en actwos de mformac:on de la empresai.

mes estad[stlcos para ‘toma de decisiones

Pag:na 112
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GESTEON EN SEGUR?BAD SALUD EN EL TRABAJO Y
- OCIG-AWIBEENTAL

, E;j_:“_,:g:CONSENT]M[ENTO ENFORMADO
: lConmucﬁ_'?ﬂ.ﬁdfl=jf’_=s“"‘°'d“f?“?’I b Codzgo INQ-SST-FT 84 Verswn' 02, Fecha: 21-05-2024

- 18: Ut;llzar [os datos de caracter personal de los trabajadores para reallzar un correcto proceso de
pago descuento e lnformes relatwos‘a Ea nom: a..

Respecto: del tratamlento de datos sensubies es.ne esano aclarar que se cons:deran datos
sensibles, aquellos que afectan la intimidad” del” tttu[ar 0:cuys uso lndebldo puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que reveien el: origen racial o etmco ia orientacion politica, las
convicciones rehg]osas o filosoficas, de: derechos humanos 0 que promueva intereses de cualquier’

partido politlco o' que-garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposu:ion asilos|

datos relativos a ia salud a la vida sexual. y: los date
Autorizo a la- empresa INGEALQUIPOS 'S A. S'“
tratamtento de mis datos personaies sensxbles
siC__NO ~ ' -
Respecto del - tratamlento de datos persona!es de menores de edad En caEidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo a INGEALQUIPOS S.A.S., para que recolecte, almacene,
circule; publlque use, procese, gestione, actual:ce '-transmlta y/o fransf lera a terceros los datos
personales de mis hijos menores de edad; que seafl
o derechos en salud, recreacion, arte, cuitura edu cion: y demas actlwdades que se adelanten en la
empresa, ya sea directamente o por terceros con:, Ios cuates establezca convenios, -siempre y cuando
responday respete el interés superior de ellos y se asegure el respeto de sus derechos fundamentales.
Autorizo el tratamiento de los datos personales ‘de mis hijos menorés de'edad 'S NO . .NA_

biométricos.
ue"'orma expresa hbre prev:a e informada el

INGEALQUIPOS'S.A.8,, le informa que segln & normatividad vigente en-Colombia en materia de
| proteccién de datos personales usted, como titular de la informauon personai tiene derecho a conocer,
actualizar, rectifi icar; suprimir, revocar, soilcﬁar prueba de la: autonzac:on ‘otorgada y realizar consultas’
de forma gratwta de- sus datos personales y que de 1gual manera, Ia empresa le garantiza que la

| presente autorizacion 'y el gjercicio de su: defecho de: Habeas Data, s ‘podra efectuar segtn -lo
reglamentado por la !ey 158‘1 de 2012, el decreto 1377 de 2013 el decreto 886 de 2014, la circular
externa~N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas © marco Iegai que | lo modifiquen, adi¢ione o
sustituyan. De’ |guai manera se podra gestionar ante'!a empresa dirigiéndose dlrectamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25 bamo a Magnoha del mumcxplo de Envngado Antioquia,
cualqwer novedad al respecto. I
Autorizo a INGEALQUI POSSAS para que reahce tratamlento de m:s datos personales conforme a las
fi nalldades descrltas antenormente razon por ]a cual d:hgenc:le y entregue Ia informacién detallada y
solicitada por fa' émpresa.- x

E! presente documento ha s;do Ieldo V' comprendtdo en su totahdad En censecuencia, se

frma en senal de aceptacmn a Iossz"z_ dias del mes de X o . de XXX 222 d

ﬁ@ouuﬁé‘ =y g@
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.| . - ACUERDO.DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE

’

Ll YIO DROGAS ENERVANTES

- s -

. ACUERDO.DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARATOHIA D Sxatieh pe:

R " ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICO: \CTIVAS, NARCOTICOS /0 DROGAS: - .~ -1

S N T

Yolgd el S iy . Hentiicado; con- cidila’ ds iudadania . -

- nimerogl ot u BB 66, -"-.ael'gudw‘{'aw'i\";s;jii'j.uif5{_:})@55@%{" calidad_de rabajador de Iz v

c ’ empresa INGEALQUIPOS S.AS; autorize; [ibre, voluniaria:e irevicable; ia realizacionde

A pruebas para determiriaria presencia de alcohol, s_il'stanbf_'a's',ﬁsic@lagﬁg.ag;_har:ééﬁc‘c}s odiogas’
|+, ensivantes én mi cuerpo durants mis labores, | B

; detrabajo, los

e

e ,to"an{efici'r-enf;ér'e__a_s:d'e. p'fdfe'_,g‘éti,_la"seg'u:idégj;_ lesiones y deterioro de la'salid, as; como'ser © -

~ Consiente def Aivel de fiesgode las actividades _t?pé{éf;fé(i.a_lhe.é__‘q_ue'_fséff?a:fiz'aﬁ. en la‘empresa, . o
¥ puesto que untrabajadorgiie dentro de st &rribiio taboral teniga:en su CUEIPS presencia de

7 quese Nlegarana p‘reée;ﬁ'tan_j eh'el:éniqrr'zcj”}éb“oi'&ilf ;

S th'scié'htéiizgé, todo lo anfterioimente epliesto, acspio.y- gé&@ﬁ%q*lfﬁeVdCébietﬁéﬁe ia practica |

de -pmebézs'_c_ch puei!quié_éfﬁp'g‘-gié?iﬂjsp’c’aéjﬁvo ‘Para medir el grado.de :a{coho{""e'h:mi‘cg;jez‘po_yf{) S

.. invasiva de mis'ﬁérééhbsfuhda}ne’htéﬁés, ya que_Ea'ﬁfuéijéiﬁghe‘ﬁﬁes"g&é’@éﬁos'3',: rai@é;;_jé% T T

~.comoloesla SEguridad dé fodos los trabajadores yla prevencion qéiiéat:;’z_géﬁ%_é&@a."

7 Esdeccrarqieiaen

r€sa podia realizarme Ig7{5r_tiebétﬁn"d}_aEgdiéf;.ﬁpfcidé.:.&iéibgsiﬁvé_:; bien, -

. -sed alcoholimetro o test de alcohg] {prueba de alcoholemia).o bien se: queSe meBnvié & un -

- ‘gentro médico o IPS para realizar prueba o .e}c'_ahjt_?n“-qurgiéd.én-:.la.-inétﬁuciéﬁ:qﬁe_ la emprésa -
. considere, de actierdo 2 los parametros de la nomativa colombiginia vig o

' Enicoisonariciarcon o antetior eriendo

nte.

4

que la réalizacién dé la prycha, répresenta un recurso.~, - -

.\,7 .-

- : R L B

Sl S L pagimare
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(25 VAR I .-'.A%':UEBDQ.DJELJCQNTSE&T:MI'E'&IO'ffi\?!FORwiD‘OTPARA.TOMA DE-" o
‘ A 1 EXAMEN _DEA!LQOHQL{SUSI@NQ}AS=FSfCOACTNAS;"NARC@T!COS‘
ingedindnos, SR : tattied

T Congmrizgiones. civles,y Alraites do squipos
M - - T e - - -

que cuentor

. fundamental con @

_ = YODROGAS ENERVANTES - iy | .
|.Codigo: § NQ-SSTFT-1 17 f Version: 02 ° ‘Fechar'21-05.2024 R,
para’ejercer ini .derecho. de defensa "y controvertir las .7 . .

- imputaciones qué pusden serelevadas por pafic del H\IGEALQUEPOSSAS sin algtn fipo-< - -

K dead A R

de soporte {€cnico. En este orden"'d‘e?'ﬁé'éag;~ﬁcj-rje'é,_ulté_:s_'ens'étdﬂq}';éfﬁié niggue a realizanme - o

' una prieba, que ,ﬁhéde-_r‘é‘gitihdéff he cor
.+ desustanciaque enérve miis capacidades, durante l2 jornaida gg‘irab_ajp. U

- ";'trrabas’de'fni"paﬁe ala préctica de {aprueoaque d{e_f_"é}gﬁi‘ne._‘!a .exjj.pr@js'a;‘;ionsﬁjtuﬁe‘rj uR indicio
- razonable de mi-estado de beodez y/o del uso'de sustancias psicoactivas de mi parte. . .-

\
»

causa de determiniacian e 5 relacion laboral. - o fe

- e T . |

n mi Propic beneficio, cuandorno he consuimideningdn fipo -

e ai o I St aisich Saresamenia s NGLALAL RS Lk para

'+ Etpresenie documients ha sidgeido y compréndido o sifotalided: En consechencis, sefirne =

- .ensenal de aceptac;ona!os)/ZLdtasdel?nesde%tcﬁ"e Y de 3006 2 BT

Al

AILSTUEB G £& LT
S N° de documento . .
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'@&‘% Voo - SOCIO-AMBIENTAL -
Lo 4 Au'romzaczom co%oc&msmo HISTOREA CLENECA
S Mgﬁﬁﬁm@s

y Cowuccmnesavamuquuerdmmpos . Céd!go‘ INQ-SS‘I’-FT -85 Verswn. 01 Fecha. 01—03—2021 —

e AUTORSZACEON PARA CONOCIM!ENT O DE E-HSTOREA CLENECA

s Yo Xj@m ‘f'pf” , om&m M,%‘ 1dentmcado con documento de identrdad numero"

-- M_ & y en desarrolfo def Artrculo 34 de fa Ley 23 de 198“1 Resolucxon 1 995 def.' LT

Y 988, y Ley 1 58'1 de 2012 autonzo expresamente a Ia empresa INGEE.QUiPOS SA S para ,V >
. teneracceso a m[ H;stona Cimtca ya o

dos aqueiios daics que en ella se regxstran o I{eguen"

L a ser reg[sh-ados fanto por oonec;mrento d:recto cofﬁo bor fotecopra parc:a[ 0 iotal dei R

.documento ‘ast ; como para realizar pmebas de Eaboratono y e,\amenes. paracfmzcos
_requendos para venﬁcar ia evo!uc;on de’ it es{ado de’ &a!ud S

De sgual manera autorrzo eI regrs’tro en maehos magneﬁcos del es‘cado de ia evolucron det

' reahzar ia iaboraagnada : T

‘ jAmonzo a Ia empresa INGEALQUIPOS SAS en caso de ser necesano para hacer
- e-nfrega de Ios antenores documenios X1 Ias Enbdad ’que de

; ' ' La Compama d‘e tus Proyectos SON TR [
ggg ransversa! 33 Sur N" 32D~ 25 Bamo La Magnolia. Mumc:pxo de Envxgado
T @ PBX 4-447‘1 85 -Jnfo@mgea}quzpos com O™
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-83 [ Version: 01

|  Fecha: 01-06-2025

. Fechat - 7 I* Z[ "08 ?;01.5‘

"DATOS DEL comsombd& o

. ] Remduccson P

Nombre ¥ apeﬂrdos cel colabﬂrador

Cargo

*{«esdﬁ Yohana 1@0&@ ve{e_-z,

Céduta

- Fecha de nacimignto sy

* CO(\%&‘OI@C}@?@ | \i;Cik

sEdad -

be

53' Am

28\{&—1351% ] ___* Dr MCA‘{%L ‘1%2.

sTemas -

1 Buenvemda a nuestra Empresa

Flrma deI Co!abowdor.

)

1.1 Resena historica -
1.2 Mision, vision y valores corporativos L (;[ EL jr
13 Politicas: Politica SIG, politica de prevencién de acoso e £1 \%l %Q?O% A \f
laborai, politica de prevencién de consumo de alcehol, tabaco
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexion
labarai, politica de prevencion del acoso laboral {idler Cagar ) alento Humano
1.4 Objetivos S8TA .
2. .. Talento Humano - )
2,1 Reglamento interno de trabajo (Horano de trabajado Eey 1
maria, acoso laboral, escala de faltas v sanciches). |
22 Prestaciones sociales (sistema y pericdicidad de page,
liquidaciones, afiiaciones, enire otros).
2.3 __Obligaciones y responsabilidades. - be (.,Ql \‘E \i %—ﬂ?g\fkd\k
24 Causales de fterminacién del contrato, medidas h-"'”““_‘\\ i : ] ’
sancionatorias. 1 )
25 Manua_l de convivencia laborai i _ L Taiento Humano
2.6  Mecanismos para interponer quejas de acose laboral
2.7  Perfil del cargo
2.8 Reciamos, permisos, prohibiciones y otros.
niides Bisterna integrade de gestion - SIG : -
3.1 S|stemas de Gestion que lo integran, (SO 9001 SGC
1S0:45001 SGSST, ISO 14001: SGSA, RUC) reglamentos
objetivos ¥ programas.
3.2 Responsabilidad v autoridad ante & SIG
33 Grupos de apoyoe: COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité técnico integral, y Brigada de
gmergencias.
3.4 Regiamento de higiene v sequridad industrial.
3.5 Principales peligros vy riesgos en el oficio y sus controles
(Matriz de identificacién de peligros y evaluacién de riesgos).
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
laboral y ambiental
3.7 Reporte de situaciones de emergencia en SSTA i i g
3.8 Uso, cuidado y mantenimiento de los elemenios de W
proteccién personal EPP S ]i
3.8 Tareas de alto riesgo, medidas de control, preoperacionales. {e iﬁ\{ \j ; %Cipﬁ‘%‘ A%
b i

3.10_Plan de emergencias

3.1

Aciuacion ante emergencias

- 3.12 Plan estratégico de seguridad vial

3.13 Programa de prevencion v proteccion contra caidas

3.14 Programa de gestion para trabajos en espacios confinados

3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.

3.18 Programas v planes ambientales.

3.17 Matniz de aspectos e impactes ambientales.

3.18 Relaciones entre comunidad vy personal de la Empresa,

relacionado con la intervencion e impacto de los proyectos.

3.19 Autocuidado y prevencion, acios vy condiciones inseguras

3.20 Uso adecuado y manienimienic de las herramientas, equipos

Coordinador de SIG

=

y maauinas de frabajo.
3.21 Pausas activas )
Yo:% | el N WOAG #\POH-O& WJ -~ Identificade{a) con CC.% ti7AdManil . Dejo constancia de que he recibido 1

Induccién y notificacion de riesgos. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue asignada de una manera segura
y me comprometo a cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestidn de Calidad; adicienalmente, a
utilizar durante mi labor los implementos de proteccion personal y seguridad industrial que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos
o al personal de seguridad y saiud en el trabajo, 12 requisicion o cambio de elios. Igualmente, a informar oporiunamente, los riesgos que puedan

poner en peligro mi integridad fisica, mental 'y social v las de mis compaiieros denfyo del jugar de irabajo.
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GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-18

-DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres yApeIIldos* {61 dU} \f \\‘J \q V\q QQPC{%‘Q h\:‘(

Cargo:

% (ovhodladeia vial

Mo, Ident

Versiom 01 ° j Fecha: 04-06-2025.
ificacidn: % C—C LE’;\{QB% §é
Fecha: % 21 -08 NIcY RN

Con el objetrvo de eva!uar los conocimientos adqu1r|d05 en la induccidn y reinduccion le sclicitamos contestar }as s:gmentes pregumas

- EVALUACION: Marque con una X las respueastas correctas:
4. ¢ Cuales son los objetives de las politicas del SIG? .

Establecer mecanismos para Ia prevencmn de

R Pfoteger la segurid-ad ylasa lud integral de tedos 105 B
" {trabajadores mediante la mejora continua. = ias conductas de aceso laboral.
Prevenir el.consume de alcehol, fabaco y drogas enfa pebiaczon - .
c. }( as de las anteriores.
trabajadora P i
-2 ¢ Cudles de los siguientes factores de riesgo considera usted que esta expuesto en el sector construceion? i
A, [Fisicos, Quimicos, Bioldgicos Biorrwx(cos, cendiciones de seguridad.
C. iPsicosocial, fenomenos naturales. ﬁ Todas las anteriores.
3 -3 Ante la ocurencia de un incidente; accidente de trabaje, debo reportarior oo :
A A 1as dos horas de @ ecurrencna del incidente o accidenie de 2 A Tos res dias de Ja oourrencia del mctdente o]
" Jtrabajo, ) accidente de trabajo.
Se tta de forma inmediata la ocurrencia del incidente o
p . D. Mo se reporta.
» qdccidente de trabajo,
T - -4.-Son obligaciones de los trabajadores, independientemente de su forma de eontratacion: -
Cumpi:r rigurosarmente las medidas v precaucicnes indicadas Usar fodo e iempo los EPP sntregados por
A. |porla Empresa parz el buen manejo de maguinas e B. )
: . . . a empresz de acuerdo 2 la labor realizada. -
- {instrumentos de trabajo y evitar accidentes laborales,
Premover el orden v asec en ef sitio de trabajo como requisto % ) .
c. para realizar ta labor. A nga—s‘las anteriores.
IR -5, ¢ Qe es el Comité de Convivencia Laboral v cu€ | es suobielive? :
] trabajz enla promomon de un buen amb:ente
A Es ur grupe de personas, confermado por representantes por 2 faberal confribuyendo a proteger = los
* {parte del empleador y de los frabajadores, ’ empleados contra los riesgos psicosociales
: gue afectan la sajud en fos ugares de frabajo.
" C. |Conel objetive de prevenir el acose laboral, . X A ¢as las antericres.
-8, ¢ Queé es e COPASST vy cual es-suobjelivg? o
- - Es uR orgamsmo ciue tlene cormo objetwo
‘A. |Comité Paritario de seguridad v Salud en el Trabajo. B. prorover y vigilar las normas y reglamentos
d s i jode
Esta conformadc por igual ndmero de represenfantes por parie .
€. idel empleador e igual nlmero de representantes por patte de % TodasWones.
los trabajadares.
L e 7. ¢ Qué es iz brigada de emetgencias y cudl es° SEreBRta T Lo
Con el objetivo de prevemr ¥ controlar ias
' situaciones de riesgo que puedan generar
A. |Esté constifuida por un grupe de voluntarios organizados. 2. una emergencia dentro de las instalaciones
de la brganizacidn, buscando salvaguardar ¢l
: bienestar de todos los trabajadores
c. Con oorzocrmle_nto, entrenamiento y practica para el apoya en % To%nmriores.
. juna emergencia. .
R s ST PRI 8.z Gué hacer en caso de un accidente de trj}lfajo’ b —
"TReponte z un Brlgadlsta Y yer Jefe
A. [Mantenga |z caima. B, inmediato v a2l Responsable de Seguridad y
) Saju.d-err'el trabajo para que lo orienten.
No mueva o retire objetos, equipos y/o herramientas del lugar et
C. |4of accidente. X (Todas las arteriores,
;9. A continuagin éncontrara una serie de: senahzaclon de emergencias, describa que mg'indica cada una de eflas: . -
. L
Sdiid ounite de
i -
A el B cnLuent YO
%x jt—{l’\. {AO"( .
c. J n.
caralla




Es un programa gue se establecio para confrofar los ingresos y

44,2 Qué ez ef PESV-Plan estratégico de Segundad vial?

Es una herramzenta de gest;on que contlene
las acciones; mecanismos, estrategias v
medidas de planificacion, implementacién,
seguimiento y mejora gue deben aportar las
diferentes enfidades, organizaciones o

PE

A. salidas de vehiculos en las obras. \lé\ Empresas def sector p&blis:o‘c privado,
e { encaminadas a generar habitos,
compertamientos y conductas seguras en las
vias para prevenir riesgos, reducir iz
accidentzlidad vial y disminuir sus efectos
' nocivos.
Es un plan para programar el transporte desde mé casa hasta et
C. |trabajo, donde incluya los precios de los fransportes v que D. Ninguna de las anteriores.
buses o taxis tenga que utilizar. ] i )
2.5 Cudles son las fases para 2! disefio e implementacidn del PESV & Plan éstratégico de seguridad vial? .-
A. |Planear, Hacer, Verificar, Actuar y Ejecutar. B. Pianificar, ordenar, ejecutar, revisar..
Diseno v planifieacion del PESY, implementacién y eiecucion ded
\%\ PEM:!‘O por ka oganizacidn, mejora continua del B. Establecer, verificar, ordenar.

que hacen partedefavig? o

-+ 13..2Cudles son los actores viales

Carros, motes, buses, bicicletas.

B.

Controladores de fransite {pare y siga).

Peatdn, Ciclista, Motociclista y conductor.

[»X

Ayudantes, oficiales, ingenieros y
almacenistas.

4.z Hacen parte de los programas de gestion de

riesge oriticos

y factores de'desempeno? i

Programa de gestién de velocidad segura

B.

Pregrama de prevencion de Iz fatiga

Programa de cero tolerancia a [a conduccion bajo los efectos

C: lgel aloohol y sustanczas pszooactrvas fl anteriores.
: A5 Son funciones de un contrelador vial (pare ¥ siga). R TR R
A Ayudara regular ¥ controlar el transito durante la intervencion y B Hacer uso de dlsposmvos wsuales prre=w
' _jejecucién de obras sobre la via. ) bastones y paletas PARE Y SIGA.

Coordinar de forma segura ol traslade v ejecucion de L -
C. actividades e mtervencmnes de maquinaria pesada en la via. \}é\ ---'IQ‘ Bsamteriores.

: : . 48, ¢ L.a resolucion 2184 del 2018 de que tema habla? %

4
&, Contaminacion def agua. B. Fauna vy flora. ’
Nueve ¢odige de colores, para la separacién en la fuente. D. Cambio climético .




1? Real:ce una adecuada separac:on enla fuente por rned:o, de Ja nurm rac:cn correspondaerrte a

da residuo; ubiguelos en
eiguron,

1 . CANECA BLANCA
A Residuos peligreses (impregnados de ACPM y Gasolina,
- envases confaminados con hidrocarburos v pintura.
| =
2. CANECA VERDE : P
. . /
Bolsas de mecato, icopor, barrido, colillas de cigarrillo,
B. servilletas, papel higidnico, papel v carién engrasados, papel
afuminio.
N<daxg
_ J
3. CANECA NEGRA , e——
c Se deben depositar residucs orgdnicos aprovechables, como
) los restos de comida, desechos agricolas etc.
ey 5\% :
e
4. CANECA ROJA
0 Envases pldsticos, botellas de vidrio, papel, cartén, latas.
AT, \
<48, ¢ Qué son residucs especiales? ;.- :
: . Remduos feclclables come botellas piastlcas
A. iResiduos peligrosos, generados por hidrocarbure v pintura. B. botelias de vidrio, papel y canton.
©. [Residuos organicos; come restos de comida, restos agricolas. b{ /“:s/ combros generados en obra.
- 19, gEvitar dejar los grifos y llaves abiértas, hace parte de cual de los siguientes programas? -
A. [Manejo integrai de residucs sélidos. E. " [Proteccién atmosférica.
. |Proteccion def suelo. - ‘ ' : Usg eficiente y ah .
c roteccién def suelo ?& u’s_g,eﬁcien ¢ y ahorro del agua
- 20.:¢ Cudl es el eodigo de colores que tiene el programi de usos eficiente y dhorro 'déénergia? i
A. {Azul, morado, verde. % Verde, amarillo, rojo.
. jNegro, blanco, amarillo. ’ D. —~TNmgune de los anteriores.

Firma del trabajador % &{té\% Y Waid 2o qj a \;’&ﬁ%

QUIEN REAL!ZA LA CAL!F!CACEON

--Nombres yApeHidos‘I.'- S e Carge

NATALIA CRISTINA FORCONDA BARRERA, . Coordinador S5T AT T

fEst:-gevaluacron corresponde a: Induccion e Reinduccacm

CALIFICACION . | Es aprobada la evaluacién que obtenga una calificacian mayer o igual & BS sobre el valor total que es de 100
U f T



GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

= _AUTO‘RIZACIC')N PARA"TRATAMIENTO}DE.D’AT;OS_.?ERS'ONALES'.-:'

Yo

edy W moda vele

identificado(a) con documento N° .« {1 Z8U5316 | manifiesto de forma libre, previa, expresa €
informada mediante el diligenciamiento del presente formato, que autorizo al CONSORCIO VIALMED
2025, quien actia como responsable del tratamiento de datos personales, segin la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
aplique tratamiento a mis datos persona!es de acuerdo con las finalidades aquf descritas.

FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES |

11.

12.
13.

14.

15.

. Conf rmar la informacién personal que usied nos entregue mediante el cruce de ia misma con

bases de datos pdblicas, cenirales y sistemas de prevencidn de riesgo, compafiias
especializadas, referencias y coniactos.

Suministro de informacion de datos para ausentisme, indicadores, de clima organizacional, enire
otros dado que no solo se realizarén acciones o actividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas que sean necesarias incluir
en los programas del sistema de gestidén de seguridad y salud en el trabajo y ambiental que
implemente [a empresa.

Consultar y/o verificar st informacién en listas de control nacionales e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
gue reglamenta el cédigo penal colombiano.

Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades ylo. auteridades judiciales y/o
administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacion con su objete social y necesarios para
el cumplimiento.de sus funciones. ' :
Realizar analisis, estudios y/o :nvesﬂgacuones con fines estadisticos para toma de dems;ones
corporativas y/o estratégicas de la organizacion.

Eventualmente la empresa podré compartir con terceros autorizados por el titular o por la ley,
algunos de sus datos personales de identificacion, tales come nombre, apellido, cédula, nimero
de teléfono celular o fijo, direccidn de correo electrdnico ¢ direccidén de domicilio.

Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacion.

Publicar y divulgar el uso de imdgenes, datos personales, voces, fotos, sonidos y filmaciones
magnéticas entre ofras, durante los eventos y programas realizados por la empresza.

Establecer v gestionar la relacién laboral.

. Incorporar los datos personales en [as carpetas y archivos donde se refaciona la historia laboral

del trabajador en la empresa

Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacién familiar.

Generar solicitudes que realice el trabajador relacicnadas con su experiencia iaberal.
Monitorear vy utilizar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrollc y rendimiento de ias
actividades laborales en ¢l espacio o puesto de trabajo, segun aplique

Utilizar los datos personales del tfabajador para evaluar su desempefic, competenc:a y
habilidades en el desarrolio de las funciones propias gue le correspondean en ia empresa.

Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacién de la empresa.
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADC TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

‘Codigo: CYM-GE-FT-02

Version: 01

Fecha: 01-96-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Trabajador* thlxg Ja\h%’\@ 3%90110\ VG_\\ z

Documento de [dentificacién: * j1284y 33 ié

Lugar de ia medicion:

Fecha: 21 ~°® -20LS

Procedarmento TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA

CONFIRMATOR!A

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado

de ebriedad.

Preguntas :

Si

NO

No sabe/
No
responde

¢ Ha ingerido licor en los Glftimos 15 minutos?

¢Ha fumado en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los 15
minutos?

chicles; palillos, etc.)?

¢ Tiene algun objeto dentro de la boca (dulces,

¢Ha vomitado en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha eructado en fos Gltimos 15 minutos?

KA > T ) PR
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Codigo: CVM-GE-FT-02 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente |a naturaleza y propésito de
este procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas del
resuitado. Comprendo perfectamente que el proceso consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de aicoho!imetria y ademas en una prueba de
alcohol en mi aliento.

Doy consentimiento para que se me practigue la prueba confirmatoria de presencia

de alcohol en alientc y la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre déi trabajador: ¢ | < \é‘{ ViViana jo{PG%lq vele2

Firma del trabajador * Ctﬂl&i YN NG %o@%d vele >
Documento de identidad: Z@dq 5316

 DECLARACION ENCARGADO SST:
Nombre del encargado de SST responsabie; NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el proposito del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
la prueba de aicohohmema

Nombre del encargado SS8T: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma del encérgado 88T

Documento de identidad: 1.045.419.795
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-1147 Versidn: 01 |Fecha: 01-06-2025,

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/C DROGAS

ENERVANTES
Yo* QCE}‘I \h\jiﬁmﬂ :E:Ci?d”m U«C\C% . identificado con cedula de ciudadania
nimerox 1 2BUUBIE dex Mecel i , en calidad de ftrabajador de!

CONSORCIO VIALMED 2025, autorize, iibre, voluntaria e irrevocable, la realizacion de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoaciivas, narcétices o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores.

Esta autorizacion se realiza, ya que soy plenamente consciente que la legisiacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohel y/o sustancias psicoactivas, narcoticos o drogas enervantes en mi cuerpo resuita
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca ia
preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como lo es ia prestacién de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratado en 6ptimas condiciones, asi
como fa prevencién de riesgos y la preservacién de mi integridad fisica, ia de mis compafieros
de trabajo, los usuarios v los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de'la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacicnales que se realizan en la empresa,
y puesto que un frabajador-que deniro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compaferos
de labor, clientes, contratantes, terceros, enire otros. Toda vez gue se ve afectado el estade
de conciencia y la lucidez, asi como ia reccion frente a peligros v situaciones de emergsncias
gue se ﬂegaran a presentar en el entorno laboral.

Consciente de tode lo anteriormente expuesto, acepto y-autorizo irrevocablemente la préctica
de pruebas con cualquier tipo de dispositive para medir el grado de alcohol en mil cuerpo y/ic
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacion
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
comoe lo es la seguridad de todos los trabajadores y ia prevencién de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme ta prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucidn que la empresa
considere, de acuerdo a los parametros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con o anferior, entiendo que [a realizacion de la prueba representa un recurso
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIC VIALMED 2025, sin aigin
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTG HISTORIA CLINICA

Codigo: CVM-G!-SST—FT~85 Ve#sién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

vox leidd YV ang %DiPoij%G? Velez
documento de idenfidad nimero * 11289 Y 23(C , Y en desarrailo def
Articulo 34 de'la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, y Ley 1581 de 2012, autorizo
expraesamenie a la CONSORCIO VIALMED 2025 para _tener’ accesc a mi Historia Clinicay

, identificado con

a todos aquellos datos-qué en ella se registran o lleguen a ser registrados, tanfo por
conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como para
realizar pruebas de laboratorio v examenes parac!mzcos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de salud.

De igual manera, autorizo el reg|stro en medios magnéticos del estado de la evoéubién del
cuadro organico y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este regisiro para la conﬁrmacién.de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de
. realizar la labor asignada. '

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articuio 41 de la Ley 100
de 1993 y demas normas complementarias, estdn faculiadas para calificar origen v/o
pérdida de capacidad laboral de las contingencias y de las secuelas generadas por las
mismas.

Firma: % ﬁ'f iCi\‘g V. %cgpc{'ioi Vo CC. ¥ HLz28yyl33dig

Lugar y fecha:* Mecje U"V\ - 21 -08-2028
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-83 | Version: 01

T Fecha: 01-06-2025

o ~Fechar: 1*25/0 8/2-3

- DATOS DEL COLABORADOR

| S inducciéﬁ

YT e [—

Nombre v age!hdcs del colabcrador

B iué}\-{ \J\ﬁg‘f\a Wooa \\;’stqa

Codula - oo ol e

Fecha de naciniento

i ﬁ\pnﬁg\ﬂi\“é‘ @1 -

o Edad

s ‘%‘\;‘\'1 LoD OB

e

= =
[7xe]

L1z) Wag

BT BN

cFemnas-

Brenvemda a m.lestra Empresa

" Cargoy fima del encargados -

"' Fiéma del Colaboradors |

K

Resena higtarica

1.2

Mision, visien v valores corporativos

1.3

Politicas: Polltica SIG, politica de prevencién de acoso
laboral, politica de prevencgién de consumo de alcohol, tabaco
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexién
leboral, politica de prevencion del acoso laboral

14

Objetivos S5TA

.%#v‘__w_\

Lider Gesigm g8 Talento Humana

-2 - Talento Humano

Reglamento interne de tfabajo (Horano de trabajado Iey

2.1
maria, acoso laboral, escala de fallas y sanciones).

2.2 Prestaciones sociales (sistema y periodicidad de pago;
iiquidacicnes, afiliaciones, entre otros).

2.3 Obligaciones y responsabilidades.

2.4 Causales de terminacidon del contrato, medidas
sancionatorias.

2.5 Manual de convivencia laboral

2.6 Mecanismos para inferponer guejas de acoso iaboral

2.7  Perfil det cargo
Reclamos, permisos, prohibiciones y ofros.

2.3

- 3. Sisterna integrado de gestion - SIG

3.1

Silemas de Geslion que o fegran. (1509007566

150:45007 SGSST, IS0 14001: SGSA RUC) reglamentos,
chijetivos y programas.
3.2 Responsabilidad y autoridad ante el SIG
3.3 Grupos de apoyo: COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité técnico integral, y Brigada de
___emergencias.
34 Reglamento de higiene v sequridad industrial.
3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio ¥ sus controles
{Matriz de identificacién de peligros y evaluacidnderiesgos). | T
3.6 Reporte de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
faboral y ambiental
3.7 Reporte de situaciones de emergencia en SSTA
38 Uso, cuidedo y mantenimientc de los elementos de §
proteccion personal EPP T
3.9 Tareas de alio riesgo, medidas de control, preoperacionales. - ,—!"\
310 Plande emetfgencias Coordinador de 8IG & :
3.11 Actuacion ante emergencias
3.12 Plan estratégico de seguridad vial
3.13_Programa de prevenciony protecsidn contra ca:das
3.14 Programa de gestion para frabajos en espacios confinados
3,15 Recomendaciones sobre el cuidado del medic ambiente.
3.16 Programas vy planes ambientales.
3.17 Matriz de aspectos e impacios ambienfales.
3.18 Relaciones enfre comunidad y personal de lz Empresa,
relacionado con [z intervencian e impacto de los proyectos.
3.18 Autocuidado y prevention, actos v condiciones inseguras
3.20 Uso adecuado y mantenimiento de las herramientas, equipos .
v maquinas de frabajo.
3.21 Pausas aclivas .
Yok {guchy Wh et A Identificado{a} con CC.% 1000 2M. Dejo constancia de gue he recibide Ia

Induccién y nétificadion de riesgos, Me Cuhnsidero que estoy capacitado (a), para sumplir mi [abor come me fus asigrada de una maners segura
¥ me comprometo a cumplir las normas de Seguridad y Salud en ef Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestién de Calidad; adicionalments, 2 |
utilizar durante mi labor los imptementes de proteccion personal y seguridad industrial que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos
o al personal de seguridad y salud en el trabajo, fa requisicion o cambio de ellos. Iguaimente, & informar cportunamente los riesgos gue puedan
RONST en peligro mi :ntegrzdad i sma mental y soclal y las de mis companeros dentro del lugar de trabajo.
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GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LAINDUCCION Y REINDUCCION

Cadrgo CVM-GI-SST-FT-18

Fecha: 01-08-2025

Versién' 01 I
DATOS DEIDENTIFICACION s

Nombres y Apellidosk { \é\i
Cargo:

\Q%\U‘(\H \)33234-;} \\BJ\.}CQ No. Identificacion:

+ onbioladan el

& ‘tu\?m@a(\‘@&
% 21 cB]rozs

Fecha:

Con el obje!:rvo de evaluar los conocsmientos adquiridos en la induccidn y reinduccion le sclicitames contestar las sgwentes pregun*as
- EVALUACION: Marque conuna'Xlas resguestas correctas S

-A. ¢ Cuales son los objetivos de las politicas def SIB7

Proteger la segurtdad y la salud integral de todos los

er Mecanismos para la prevencmn de

Esta
A trabajadores mediante la mejora continua. 8- ~1l2s conductas de acoso laboral.
c. Prevgmr el consume de 2lcohol, tabaco vy drogas en la poblacion B Todas de ias anteriores.
trabajadora.
2.3 Cuales de los siguientes factores de riesgo considera usted gue esta expueste en el ‘sector congirucgion? . -
A. [Fisicos, Quimicos, Bioldgicos B. fB'rG”rﬁeaniccs, condiciones de seguridad.
C. [Psicosocial, fenomenos naturales. B Todas las anteriores.
: : 3. Ante 1a ocurrencia de un incidente, accidente de frabajo; debo reportariai :
A A [as dos horas de la ocurrencia del incidente o accidente de B Alos tres dias de ia ecurrencna del 1nc1dente o
" ltrabajo. : accidente de trabajo.
y 1Se-reporta de forma inmediata la ocurrencia del incidents o o No sé reporta.
accidente de trabajo.
I -4. Son obligaciones de los trabajadores, independientemente dé s forma de contratacion: .
Cumpllr rigurosarmente las medidas v precauciones indicadas Usar todo el tiempo los EPP entregados por
A. |por la Empresa para el buen manejo de maquinas e B. le empresa de acuerds Iz labor realizada
instrumentos de trabajo y evitar accidentes laborales. o P ) )
o Promove_r el orden y aseo en &l sitio de trabaje como requisito = " ATodas las anteriares.
para realizar |z labor. - !
R £..¢Qua es-el Comité de Convivencia Laboral v cual os 5u objetivo?.
Trabaja en la promocmn de un buen amblente
a Es un grupo de personas, conforrmado por representantes por 5 laboral contribuyendo.a proteger a los
° Iparte def empleador v de los trabajadores. ' empleados contra los riesgos psicosociales
gue afectan la salud en los lugares de trabago
C. [Con el objetive de prevenir el acoso laboral. DN Todas Ias—aﬁnores
8. s Que es el COPASST y cudl es su objet vo" ;
. ' Es un o;gamsmo que ‘nene como objetwo
A, jComité Paritario de seguridad y Safud en el Trabajo. 3. pmmover y vigilar las normas ¥y reglamentos
Esta contormado por igual humerc de representantes por pane B
C. |del empleador e igual nimero de representantes por parte de p<  dledaslas ar_rteﬁores.
los traba@dores
. - T.iQuéesla br;gada de emergencias v cudl es-suobjelive? oo i e L L
Cenel ob;ettvc de prevemr y controlar Eas
situaciones de riesgo gue puedan generar
A. |Esta censtituida por un grupo de voluntarios erganizados. B. un'a-emerggncia dentre de las instalaciones
de la/qrgaﬁizadén. buscando salvaguardar el
- bietiestar de fodos los trabaiadores
c Con ccnocamlrgnto, entrenamiento y practica para el apoye en ﬂi\ Todas las énterioreg.
. juna emergencia. . . .
e 8. ¢ Qué hacer en caso de un accidente de trabajo? - :
Reporte 2 un Brlgadtsm 5350 Jefe
A. (Mantenga la caima. B. inmediate y al Responsable de Seguridad v
Saludml trabajo para gue lo orienten.
- iNo mueva o retire objetos, equipos yfo herramlentas del lugar e
G. det aceidente. B Todas las anteriores.
29.A contmuac:on encontrara una serie de sena!nzacmn da emergencias, ‘destribagie me indica cada una de ellas:;
“phde_ St Ounko e
A B. \Q
SR G SANUNAL T
hokgam
C. |22

Rawnlla

& ko




ek en cobiende

'ﬁ@\baﬁo W W%u{@\a

11 + Qué es gl PESV- Plan estratégico de Segundad vial?:

Es un programa que se establecid para controlar los ingreses v
salfidas de vehiculos en las obras.

P

Es una herramzenta de gestson que wntlene
las acciones, mecanismos, estrategias y
medidas de planificacién, implementacidn,
seguimiente v mejera que deben apertar las
aﬁgrerﬂes entidades, organizaciones ¢
empresas del sector pdblico ¢ privado,
encaminadas a generar habitos,
comportamientos y conductas seguras en las
vias para prevenir riesgos, reducir la
accidentakdad vial y disminuir sus efaclos
necives.

Es un plan para programar el transporte desde mi casa hasta el
trabajo, dende incluya los precios de les transpories y que
buses o taxis tenga que utilizar.

D.

Ninguna de las anteriores.

A2, gCuales son las fases para el disefio e implementacion del PESV <P

lan estratégico de seguridad vial? -

Planea r&a.ce’r', Verificar, Actuar vy Ejecutar,

PESV.

B. Plznificar, ordenar, ejecutar, revisar.
Disefie’y pianificacion det PESVY, implementacién v ejecucion del
PESV, seguimients por |z ogancuon meiera continua det . Establecer, verificar, ordenar,’

13. ¢ Cudles.son los actores viales

que hacen parte dedawvia? oo

Carros, motos, buses, bicicletas.

B.

Controladores de transito (pare v siga).

— —
Peatén, Ciclista, Motociclista y conductor.

D

Ayudantes, oficaies, mgenieros y
almacenisias.

.44, ¢ Hacen parfe de los programas de gestidh de

riesgo eriticos

y factores'de desempeno?

Programa de gestién de velocidad segura 8. Prégrama de prévencién de lafatiga
Programa de cero telerancia a ta conduccién bajo los efectos .
del aicohol y sus‘tanc:as p51mactvas E bl Tgé—a‘s fas anferiores.

215, 8on funcwnes de un controlador vial {parey siga).:

Ayudar a regular y oontrolar el transito durarte [ mtervenc:on y
ejecucicn de obras sobre la via.

B. -

Facer tso 3 dlsposrtrvos VEmies s
sastones v paletas PARE Y SIGA.

Coordinar de forma segura el iraslado v ejecucion de
* {actividades e intervenciones de maquinaria pesada en la via.

B

Todas las antericres.

; R ) A6, ¢ La resolucidn 2184 del 2019 de que tema habla? -
Conta/m‘nfé.ciéﬂ del agua. B. Fauna y flora.
Nuéfo codige de colores, para la separacion en la fuente. D. Cambio clirmatico .




1? Realice Mna adecuada separacron e la fuente ot medlo, de la'numerdeién correspondiente a cada residuo; ublouetos en

el ‘guion.”.
1 CANECA BLANCA
A Residuos peligrosos (impregnados de ACPM y Gasolina,
T envases contaminados con hidrocarburos y pintura,
%o
v —
2. CANECA VERDE -
Bolsas de mecato, icopor, barride, colillas de cigarriﬂa,'
B. servilletas, papel higiénico, papel y cartén engrasados, papal
alurrinio.
DI Y
St
3. CANECA NEGRA
c Se deben depositar residuos orgénicos aprovechables, como
. los restos deé comida, desechos agricolas ete.
Nerde —
4. CANECA ROJA
D Envases plisticos, botellas de vidrio, papel, caridn, latas.
Dlantg
e 18,2 Qué sonTesiduos espeeialas iz 7 i s e
. \ . . Residuos reciclables, como botellas plasticas
A. [Residuos peligrasos, generados por hidrocarburo y pintura B. betellas de vidrio, papel y cartén.
€. |Residuocs organicos; como restos de comida, restes agricolas. B -~ Escombros generados en obra.
-18. s Bvitar dejar los grifos y llaves abiertas; hace parte de cual de los sigulentes programas? -
A. |Manegjo integral de residuos sdlidos. B. Proteccién atmosférica.
C. |Proteccion del suelo. _ t= 8 <" |Uso eficiente y ahorro del agua.
- 20, Cual es el eodigo de colores que tiene el programade usos eficiente v shorro dé énergia? .-
A. [Azul, merado, verde. . B. Verde, amarilio, rojo.
C. |Negro, blanco, amarillo. B - Ninguno de los anteriores.

Firma del trabajador %

QUEEN REALIZA LA CALIFICACION -

’ -".Nombres:jr'Abell'idbs' T g -;.._.!_ i mea e

NATALIACRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador SS8T \ f__/,é’ "(r‘

Esta evaluacién corresponde a: Induccién JX Reinduccién ____

CALIFICACION .. : f\"zzj) Z/\) i Es aprobada la evaluacion que obtenga una calificacién mayor o igual a 85 sobre el valortotal que es de 100




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 01 Fecha: 01-08-2025

- -AUTCRIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -~ oo e

. F .
Yo s U—.\Aug LoNeng \\m\md
identificado(a) con documento N° 2 320213 , manifiesto de forma libre, previa, expresa e

informada mediante el diligenciamiento del presenie formato, que auforizo al CONSORCIO VIALMED

2025,

guien actda como responsable del tratamientc de datos personales, segin la normatividad

vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

- FINALIDADES PARA EL: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Ccnﬂrmar la informacién perscnal que usted nos entregue medianie el cruce de ia misma con
bases de datos publicas, centrales y sistemas de prevencidn de riesgo, compafias
especializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacién de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, entre
otros dado gue no solo se realizaran acciones o aclividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aqueilas que sean necesarias incliuir
en-los programas del sistema de gestién de seguridad v saiu& en ¢l traba}o ¥ ambiental que

" implemente la empresa.

11.

12.
13.

14.

15.

Consultar y/o verificar su informacion en listas de control nacionales e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones |
que reglamenta el cédigo penal colombiano.

Transferir y/o iransmitir sus datos personales a entidades y/o autoridades judiciales yio
administrativas, cuando éstos sean requericos en relacion con su objeto sacial y necesarios para
el cumplimiento de sus funciones. -

Realizar analisis, estudios y/o mvestigacmnes con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacion,

Eventualmente la empresa podra compartir con terceros auterizados por el titular o por 1z ley,
algunos de sus datos personales de identificacién, tales como nombre, apellido, cédula, nimero
de teléfono celular o fijo, direccidén de correo electrénico o direccién de domicilio.

Consultar su informacion para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacion.

Pubiicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos vy filmaciones
magnéticas entre otras, durante’ios eventos v programas realizados por fa empresa.
Establecer y gestionar la relacion laboral.

. Incorporar ios datos personales en [as carpetasy archivos donde se relaciona (a hlsiorua faboral

del trabajador en fa empresa

Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el irabajador ante fondos de pensicnes
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacién familiar.

Generar solictudes que realice el frabajador reﬁaceonadas con su experiencia laboral.
Monitorear y utilizar las imégenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolio y rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segin aplique -

Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su- desempefio, competencia y
habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le coresponden en ia empresa.

Asignar herramientas de trabaje, permisos, roles y usos en activos de informacion de 1z empresa.
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cédigo: CVM-GI-8SST-FT-84 Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar los datos de carécter personal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago, descuento e informes relativos a la némina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos
| sensibles, aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo usc indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o éinico, la orientacién politica, las
convicciones relfigiosas o filoséficas, de derechos humaneos o que promueva intereses de cualquier
partide politicc o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion, asi los
| datos relativos a la salud, a 12 vida sexual v los datos bioméiricos.

Autorize al CONSORCIO VIALMED 2025., de forma expresa, libre, previa e informada el tratamsente de
mis datos personales sensibles

‘sn X NO__

Respecto del tratamiente de datos personales de mencres de edad: En caludad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorize al CONSORCIO-VIALMED 2025., para que recolecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, fransmita y/o transf lera a terceros los
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza publica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacion, arte, culfura, educacidn y demas actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por terceros con [os cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda y respete el interés superior de ellos v se asegure el respeto de sus
derechos fundamentales. ,

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad SI s NO _ NA

| CONSORCIO VIALMED 2025., ie informa que seguin la normatividad vigente en Colombia en materia

de proteccidén de datos personales, usted, como titular de la informacién personal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacién otorgada y realizar
.consultas de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, el Consoreio le garantiza
que fa presente autorizacién y ei ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar segin lo
reglamentado por {a ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, Ia circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o marco legal que io modifiguen, adicione o
sustituyan: De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, def municipio de Envigado, Antioquia,
cualquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIC VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por ia cual diligencié y entregué la informacion
detaliada y solicitada por ia empresa.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma en

sefial de aceptacién, alos 2\ diasdelmesde  oooyyo de 2025.
~
x OTCDo A : | 5. lerdy \Pvaig
N® de documento Firma~
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GESTION ESTRATEGICA

. CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cadigo: CYM-GE-FT-02 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

- CONSENTIMIENTO INFORMADO

L S y
Nombre del Trabajador:« (ﬂé‘%‘ RN
Documento de Identificacién: » Q31098 Oy
Lugar de la medicion:

Fecha:

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTC PARA ALCOHOLIMETRIA
. CONFIRMATORIA.

Motivo: Sospécha o héiiazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado
de ebriedad. -

_ ‘ No sabe/
‘Preguntas - 8l NO No
' responde

¢ Ha ingerido licor en los Ultimos 15 minutos?

¢Ha fumado en ios dltimos 15 minutos?

1 ¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los 15 :
minufos? |

¢ Tiene algun objeto dentro de la boca (dulces,
chicles, palilios, etc.)? |

¢ Ha vomitado en los Gitimos 15 minutos?

¢Ha eructado en los Gitimos 15 minutos?
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CVM-GE-FT-02  Versidn: 01 . Fecha: 01-06-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR ,

Me han explicado y he comprendldo satasfactoraamente la naiuraleza y proposite de
este procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas de!
resuftado. Comprendo perfectamente que &l proceso consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de alcoholimetria y ademas en una prusha de
 alcohol en mi aliento.

Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatoria de presencia
de alcohol en aliento vy la prueba confirmatoria de aicoholimetria.

Nombre del trabajador: & te«:}x{\ b%qq

—d

Firma del trabajador: %
Documento de identidad:+« O O

DECLARAC!ON ENCARGADO SST .
Nombre del encargado de SST responsable: NATAL!A CRISTINA FORONDA
‘BARRERA '

He informado al trabajador de la naturaleza y el propdsito del procedimiente arriba.
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
la prueba de zalcoholimetria. ' . |

Nombre del encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA
-Firma del encargado SST: W

Documento de identidad: 1.045.419.795
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTEIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Cédigo: CVM-G1-SST-FT-117 Version: 01 Fe_cha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/IO DROGAS

ENERVANTES
Yo i—ﬁkc‘ﬁ \\D*\iqa - . identificade con cedula dé ciudadania _
nimerosx_ 4 (IO dex Medcddiin . en calidad de trabajador del

CONSORCIO VIALMED 2025, a;ﬁoﬂzo, ibre, voluntaria e irrevocable, @ realizacién de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psiceaciivas, narcéticos o drogas
enervanies en mi cuerpo durante mis labores.

Esta autorizacion se realiza, ya que soy plenamenie consciente que ia legislacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de aicohol y/o sustancias psicoactivas, narcoticos ¢ drogas enervantes en mi cuerpo resutia
contraria al recte desempefic de las obligaciones laboraies, asi mismo esta prueba busca la
preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacidon de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui coniratado en dptimas condiciones, asi
como la prevencién de riesgos vy fa preservacion de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de {rabajo, los usuarios y los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y detericro de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,
'y puesto Gue un trabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, represenia un peligro para si mismo, para les compaferos
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez gue se ve afectado el estado
de conciencia y [a lucidez, asi como la reccién frente a peligros v situaciones de emergencias
~ que se llegaran a presentar en ef entornc laboral. '

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y auterizo irevocablemente la practica
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir &l grado de alcohol en mi cuerpo y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpratarse como una situacion
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
come lo es la seguridad de todos los trabajadores v [a prevencion de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien -
sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de alcoholemia;} ¢ bien sea que se me envié a un
centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en fa institucidon que la empresa
considere, de acuerdo a los pardmetros de la normativa colombiana vigente. '

En consonancia con lo-anterior, entiendo que la realizacion de la prueba represenia un recurso
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y. controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algin
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GESTION INTEGRAL

ACUERDC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICCOACTIVAS, NARCOTICOS YO DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-417 | Versién: 01 | Fecha: 81-08-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propic beneficio, cuandoe ne he consumido ningln tipo
de sustancia que enerve mis capacidades, durante la jornada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicion a la realizacidn de [a prueba puede ser entendida
como una expresién de temor al descubrimiento de mi falta y una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte det CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razén por la cual entiendo v acepto que mi negativa a la practica de la prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracion de mis capacidades, razén por la
- cual as trabas de mi parte a la practica de la prueba que determine la empresa constifuyen un
indicio razonable de mi estado de becdez v/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parie.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con ¢l CONSORCIC VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizdrmeios, constifuye un indicio grave sobre la presencia de alcohol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpo duranie el {rabajo, constituyendo dicha negacién o la
deteccién de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacidn grave a! contrato de trabajo y Reglamento Interno de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacién de la relacion laboral.

En consonancia con todo lo anteriormente expuesto v conforme a la legislacion colombiana
vigente, hago constar que ei presentarme a laborar en estado de embriaguez 9 bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcoticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de {rabajo, va que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno uso de mis facultades y ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las perscnas y mis compafieros de irabajo, pues en este caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvelvimiento labaral.

El presente documento ha sido ieidoy compfendi_do en su iotalidad. En consecuencia, se firma

en sefial de aceptacién, alos _Z\__dias del mes de _Sahio de 2025.
* \OVIIOQ o % i

N° de documento . Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTC HISTCRIA CLINICA

Codigo: CVM-G!-SST-F‘E‘-SS  Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, % é&w_%bi \QN'J\Q , identificado con
documento de identidad nimero % OV OD o , ¥ en desarrolic def
‘Articulo 34 de ia Ley-23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, y Ley 1581 de 2012, autorize
expresamenie ala CONSORCIO VIALMED 2025 para tener acceso a mi Historia Clinica y

a todos aquellos datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados, tanto por
conocimiento directo, como por fotocopia parciai o total del documento, asi como para
realizar pruebas de laboratoric v exéamenes parac!inicos requeridos para verificar la
- evolucidn de mi estado de salud. 7 '

De igual'manera, autorizo 2l registro en medios magnéticos del estado de la evolucién del
cuadro orgdnico y funcional posterior.a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacién de las condiciones del puesto de trabajo v la forma de
realizar Ea labor as:gnada

Autorize al CONSQORCIO VlALMED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de la Ley 100
de 1993 y demas normas complementarias, estan facultadas para calificar origen y/o
pérdida de capacidad laboral de las contingencias vy de las secueias generadas por las
mismas.

 Firma: * \”w&“i oo co.x WRLOD oy

Lugar y fecha:* ?/\\ D%E Ll M\&édi AT QM’UK\OU})@
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GESTION INTEGRAL
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo: CVM-GI-SST-FT-83 : ] Versién: 01 ‘ Fecha: 01-06-2025
sFethar o f* 26 @2’ -2ol5 . | inducc:{én : ] 2 l Remduccmn —_
Sar .. DATOS DELCOLABORADOR R B S
. Nombreyag__dos del colaborador S e e car o
' - 3 E
(Z;TH rtegs Ppnte lipe ﬁnm oy Vid]
Lt cCedola . oo Fechadenacimiento oo ol et o Edad L
47$S2135 . | -*Oq 0279 31 *mmua

Temas SR : L
Btenvemdaanuestra Empresa Sl ] £ Cargoyﬁrma de! em??rgado

: __':rma del Coia&aorador

Resen‘a histérica

1 1
1.2 Misidn, vision y valores corporativos
3 Politicas: Politica " SIG, politica de prevencidn de acoso
lzboral, politica de prevencidn de consume de alcohol, tabaco
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexién
" laboral, politica de prevencion del acoso aberal

1.4 Objetivos SSTA

220 - Talento Humano -

51 Reglamento interno de trabajo (Horano de trabajado ley
maria, acose laboral, escalz de faltas v sanciones).

22 Prestaciones scoiales (sistema y periodicidad de pago,
fiquidaciones, afiliaciones, entre ctros).

2.3 Obligaciones v responsabilidades.

24 Causales de ferminacidon del contrato, medidas
sancionatorias.

2.5 Manuat de convivencia laboral

26 Mecanismos para interponer guejas de acosa laboral

2.7 Perfil del cargo

2.8 Reclamos, permisos, proh[blclonesy ofros.
73, - Sisterha integrado de gestién - SIG -

31 Sistemas de Gestion que lo integran, (ISO 9001 SGC.
180:45001 SGSST, 180 14001: SGSA, RUC), reglamentos,
objetivos vy brogramas.

32 Responsabilidad v autoridad ante el SIG

33 Grupes de apoyo: COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité técnico integral, y Brigada de |
emergencias.

3.4 Redglamenio de higiene v seguridad industrial.

3.5 Principales peligros v riesgos en €l oficic y sus controfes
(Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos).

3.6 Reporte de accidentes e incidentes de frabajo vy enfermedad
laboral y ambiental

3.7 Reporte de situaciones de emergencia en SSTA

3.8 Uso, cuidade y mantenimiento de los elementos de ) , e
proteccien personal EPP :

3.9 Tareas de alio riesgo, medidas de control, precperacionales.

3.10 Plan de emergengias . . Coordinador de SIG

3.11  Aciuacion ante emergencias

3.12 Plan estratégice de seguridad viai

3.13 _Programa. de prevencion v proteccion contra caidas

3.14 Programa de gestion para irabajos en espacios confinados

3.15 Recomendaciones schre el cuidado def medio ambiente.

3.16 Programas y planes ambientales.

3.17 Matriz de aspectos e impactos ambientales.

3.18 Relaciones enire comunidad y personal de la Empressa,

relacionaco con la intervencion e impacto de 163 proyecics

3.18 Autecuidade y prevencion, actos y.condiciones inseguras

3.20 Usc adecuado y mantenimiento de fas herramientas, equipos
¥ maguinas de trabajo.

3.21 Pausas aclivas ’

Yorde RATH A2 AouIAL [ V). identificado{a) con CC.x YZ<SS717< Dejo condancia de que he recibido la
tnduccidn y notificacion de riesgos. Me' Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue asignada de una manera segura
y me comprometo a cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestion de Calidad; adicionalmente, a
utilizar durante mi labor los implementos de proteccidn persenal y seguridad industrial que me han sido asignados, informaries a mis jefes inmedfatos
o al personal de seguridad v salud en el trabajo, la requisicion o cambio de ellos. igualmente, & informar oportunamente, 105 riesgos que pusdan

pener en peligro mi integridad fisica, mental v social v las de mis comparieros dentro del lugar de trabajo.
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GEST{ON INTEGRAL

EVALUACION DE LA INBUCCION Y REINDUCCION

Codlgo CVM-GI-SST-FT-18 Versién; 01 i Fechz: 01-06-2025
TR : et DATOS DEDENTIFICACION - L
Nombres y Apalfidosk V '1'}1] !"{C'f_»/ A &, nf@ £ ir) ﬁg 2 No. Identificacién: % L§ 35?5% i 35
Cargo: * @ 1} 2(‘.. Ly l}‘ &1; Fecha: * Zé— - 05’-26 25-

Con el objetive de evaluar los conocimientos adquiridas en la induccion y reinduceién le solicitamos contestar [as 5!guientes preguntas

-EVALUACION: Margue con una X las respuestas- correctas s

- 4.z Cuales son 1os abjetives de las politicas del SIG?. -

. Proteger Ia segurlciad y [a éalud infegral de todos los
trabajadores mediante la mejora continua.

B.

Establecer mecanismos para la prevencwn de
Igséonductas de acoso Iaboral

Prevenir el consumo de aicohoi, tabaco ¥ drogas en la poblacion
trabajadora.

/]

Todas de las anteriores.

sted que estd @

xpuesto en el sector construgeion? (o

2 ¢ Cudles de Eoss:gwentes'factor'e‘s deriesgo congidera u
Fisicos, Quimicos, Bicldgicos

B.

Biomecycos. condicicnes de seguridad.

Psicosogcial, fenomenos naturales.

NS,

das las anteriores.

3. Ante [a ocurrencia de uh incidente, acc:dente de trabajo

o, debo reporiario::

) A jaé dos

Alos tres dias de |z ocus’rencxa del mmdente o

ras de la ocurrencia del incidente ¢ accidente de B
trabak . accidente de trabajo.
\w&/ﬁé repor&l de forma :nmedlata lz ocurrencia del incidente ¢ o, No se reporta.

accidente de trabajo.

4.--Son obligaciones de {os trabajadores, indepen

dienternente de

su forma de ¢ontratacion: -

Cumpt’;r rigurosamente las medidas y precauciones indicadas

Usar tedo el tiempo los EPP entregades por

° |para realizar la labor.

¢

per la Empresa para el buen manejo de maquinas e B. la emnpresa de acuerdo a la labor realizada
instrumentos de trabajo v evitar accidentes laborales. /P )
Promover el orden vy zsec en el sitio de frabajo como requisito ﬁ.— ,ﬁ’_, das las anteriores

5.2 Gue es el Comité de Convivencia

Laboral ¥ cual es su objetive?

Es un grupe de personas, conformado por representantes por
parte del empleador y de los trabajadores.

B.

Trabaja en la promoczon de LG buen amblente
laboral contribuyendo a proteger a los
empleados contra los riesges psicosociales
que afectan lz salud en log lugares de traba;o

Con el objetivo de prevernir el acoso laboral.

~

Tcd}s/las anteriores.

6. :Que es el COPASST y cual es su objet

VO7

Comité Paritario de seguridad y Salud en el Trabajo.

s
B.

Es un orgamsmo que t;ene como objetlvo
promover y vigitar las normas v reglamentos

de seaundgs} v satud en el trabaio denfrode |}

esta co.nformado por gual nomers de represeniantes por parte
del emplieador e igual niimero de representantes por parte de

*

odas las anteriores. -

los trabaigdores,

7. :Qué es la brigada de eméergentias ¥ cual es'sy

3 ohjetive?

Esta constituida por un grupe de volurtarics organizades.

Con el objetive de prevamr ¥ controlar las
situaciones de riesgo gue puedan generar
una emergencia dentro de las instalaciones
de la organizacién, buscande salvaguardar el
bienastar de todos los trabajadores

Con conccimiente, entrenamiento v practica para el apoyo en
una emergencia.

| Y
Todas las anteriores.

8. ¢ Qué haver encaso de un

accidente defrabajo? ..o

Mantenga ila calma.

B

Reporte a un Bngadxsta 5 asu .}efe
inmediato y-al Responsable de Seguridad y
Saiud-en el {rabaio para que lo orienten.

No mueva o refire objetos, equipes yo herrarnientas del lugar
del accidente.

e

‘Todas las anteriores.

9. A continuacicn ercortrara una serie. de sefializacién de -emergencias, describa que'mé indica cada; una( eiﬁs\ i

e Jo 7

é He/rjgf/z CiCo

Dunta e
Enl_es o

’QO'}J & i

@rﬁ{”%

/ _

éKﬂLM

""’c‘ﬁ?"\-\w




A 5,Que &5 el PESV- Plan estratégico de’ Seguridad vial? W

- |salidas de vehicules en las obras. |

Es un programa gue se establecié para controlar ios i mgresos Y

*

7

Es una herram!enta de gestron que contlene
las acciones, mecanismos, estrategias y
medidas de planificacion, implementacion,
seguimiento y mejora que deben aportar las
diferentes entidades, organizaciones o
empresas dei sector plblice o privade,
ymminadas a generar habitos,
comportarmientos y conductas seguras-en fas
vias para prevenir riesges, reducir [z
accidentalidad vial v disminuir sus efectos
nocivos.

buses ¢ taxis tenga que Otilizar.

Es un-pian para programar el transporte desde mi casa hasta ¢!
trabajo, donde incluya los precios de los transportes y que

D.

Minguna de las anteriores.

~42.¢Cudles son lag fases para el disefio e implementacion del PESV < Plan estratégico deseguridad-vial? -

PESV,

A. {Planear, Hacer, Verificar, Ac‘ﬂiar y Ejecutar. . B. Planificar, ordenar, ejecutar, revisar._
: Diseno nificacion del PESY, implementacidn y ejecucion det .
P’\ PES segum‘uento por la oganizacién, mejora continua del D. Establecer, verificar, ordenar.

:13.-; Guales son los actores viales

que hacen parte de la via?.:-

Carros, Inotos, buses, bicicletas.

Controladores de trénsito (pare y siga).

A =3
. ! - Ayudantes, oficiales, ingenieros vy
. |Peatdén, Licksta, Motociclista y conductor. D, -
? almacenistas.
Cns e A4, g Hacen parte de'los programas de gestion de riesgo criticos v factores de desempefio?:

A, iPrograma de gestién de velocidad segura B. Prggrfaﬁ:a de prevencion de la fatiga
.|Programa de cero tolerancia a la conduccién bajo los efectos 1
C- del anohol y sustancias psicoactivas. % Todas ias antenores
: »48. Bon funciones de un controlador vial (pare v siga)..- e - o
A Ayudar a regular y oontrolar el trénsito durante Ia intervencién y B Hacer uso de dssposmvos vnsuales como
" _jeiecucion de obras sobre la via. . bastones v paletas PARE Y SIGA.
¢ Coeordinar de forma segura ef trasladlo v ejecucidn de _}i _ Toda afés anteriores
" jactividades e mtervencuones de maguinaria pesada en la via. : — )
i : : :46.-¢L.a resolucién 2184 del 2019 de que tema habla? -
A. |Contaminacion def agua. B. Fauna v fora.
% Nuevo codigo de Tes, para la separacion en la fuente. D Cambio climatico .




17 Reallce una adecuada separac:o enla fuente por m dto, de ix 'mera‘g:i_éaji ::_'m_"fgs_p_'o':n_d‘ Htea o 'b_iquelps_-er_‘a: .
~4CANEGA BLANGA
A Residuos peligrosos (impregnados de ACPM y Gasolina,
envases contaminados con hidrocarburos vy pintura.
[ ; DN A
- ) -
2. CANECA VERDE
Bolsas de mecato, icopor, barrido, colifas de cigamillo,
8. servilletas, papel higiénico, papel v cartén engrasados, papel
aluminio.
Meg ra.
N —
3. CANECA NEGRA
c Se deben depositar residuos crganicos aprovechables, come
) los restos de comida, desechos agricoias gte.
) UUV {J —F_// p=
4. CANECA ROJA
D Envases plasticos, botellas de vidric, papel, carion, latas.
Y i % . ‘4__//
i s 4807 QU son residuos especiales? o i i
- . - - Residuocs reciclables, como botellas plasticas,
A Res@uos peligrosos, generades por hidrocarbure v pintura. . B. potelfas de vidrio, papel y carton.
C. [Residuos organicos; como restos de comida, restos agricolas. \ﬁ; P Escombros generados en obra.
- 48, ¢ Bvitar dejar los grifos y 1laves abiertas, hace parte de cual de los siguientes programas? o 0
A. {Manejc integral de residuos sélidos. B, Protert_:_ciéﬁ atmosférica.
C. |Proteccién del suelo, % so eficiente y ahorro del agua.
20,4 Cudles el ¢odigo de colores que tiene el programa de usos eficiente y ahorrd de energia? o 00
o~
A, {Azul, morado, verde. ’ }( ye'r'de, armarille, rejo.
C. ‘|Negro, blanco, amarillo. B, Ninguno de los anteriores.
Firma del traba Jadc:dﬁ%ﬁ?ﬁ%
: QUIEN REALIZA LA CALIFICACION - R 0
Nombres ¥ Apelhdos S S CAFgo § G Firma
NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador SST_ »&//r/’:
. , Estaevaluacién corresponde a: Induccién -\ 'Reinduccién____
CALlFIC'ACIf)N_ Lo i ~Z(>\’LDE Es aprobada la evaluacidn que obtenga una calificacian mayor o igual 2 85 sobre el valor total que es de 100




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-84 Version: 01 | Fecha: 01-08-2025

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES = = =

Yo

* inm ey Deigze Jpe

identificado(a) con documento N° « Li35<2)35. , manifiesto de forma libre, previa, express e
| informada mediante el diligenciamiento de! presente formato, que autorizo al CONSORCIC VIALMED |
2025, quien acitdia como responsable del tratamiento de datos personales, segin la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES .

L~

-3 (©

12.
13.

14.

15,

Comr rmar la informacion personal que usted nos entregue mediante el cruce de ia misma con
bases de datos pablicas, centrales y sistemas de prevencién de r;esgo compafiias
especializadas, referencias v contactos.

Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, entre
otros dade que no solo se realizarén acciones o actividades de formacién, sino también de

. encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas gue sean necesarias incluir

en los programas del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y ambiental que

.
implements la empresa.

Consultar .y/o verificar su informacion en listas de control nacionales e internacionales

relacionadas con favado de activos y financiacion dei terronsmo actividades mcrtas o situaciones

que reglamenta el codigo penal colombiano.

Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidades y/o autondades judiciales /o

administrativas, cuando éstos sean requerldos en ;elac;on con su objeto socual ¥ necesarios para

el cumplimiento de sus funciones.

Reaiizar andlisis, estudios y/o investigaciones con fines esiadistacos para toma de dee:issones
ativas y/c estratégicas de la organizacién.

Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular o por la ley,

algunos de sus datos personales de identificacion, tales como nombre, apellido, cédula, numero

de teléfono celular o fijo, direccidén de correo electrénico o direccién de domicilio.

Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacion.

Publicar y divulgar el uso de imégenes, datos personales, voces, fotos, sonidos y filmaciones

magneticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.

Establecer y gestionar la relacién Iaborai

. Incorperar los datos perscnales en las carpetas y archives dcnde se refaciona iz histeria laboral

del trabajador en la empresa

. Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones

- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos faborates ARL vy cajas

de compensacién familiar.

Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia iaboral

Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias

de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrollo v rendimiento de las |
actividades laborales en el espacic ¢ pueste de trabsgje, segin aplique

Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, competencia y

habilidades en el desarrollo de las funciones propias que le corresponden en la empresa.

Asrgnar hemramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacién de la empresa.
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

- Codigo: CVM-GI-SST-FT-84 Yersion: ¢1 - Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar ios datos de caracter persanal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago descuento e informes relativos a la ndmina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos
sensibies, aguellos que afectan la intimidad del fitular o cuye uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacidn politica, las
convicciones religiosas o filosdficas, de derechos humanos ¢ que promueva intereses de cualguier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicidn, asi los
datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., de forma expresa fibre, previa e mformada el tratamiento de
mis gatos personales sensnbies

b!KNO

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recolecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gesticne, actualice, fransmita y/o transfiera 2 terceros los
datos perscnales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaieza publica, para acceder a los
beneficivs ¢ derechos en salud, recreacién, arte, cultura, educacién y demas actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios,

Al e

siempre y cuando responda y respete el interés superior de allos v s¢ asegure &l respeto de sus

derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad SI___ NO ____ NA_ él :n

CONSORCIO VIALMED 2025, le informa que segin la normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccion de datos personaies, usted, como titular de la informacién personal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacidn otorgada y realizar
consulias de forma gratuiia de sus datos personales, v que de igual manera, el Consorcio.le garantiza
que la presente autorizacién y el ejercicio de su dereche de Habeas Data, se podré efectuar segin lo
reglameniado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, & decreto 888 de 2014, la circular
exierna N°002 de Noviembre de 2015 y demads normas o marco legal gue lo medifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnalia, del municipio de Envigado, Antioguia,
cualguier novedad al respecio. :

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié v entregué la informacién
detallada y solicitada por la empresa. .

El presente documenio ha sido leido y comprendldo en su totalidad. En consecuencia, se firma en

sefial de aceptacion, a los 2.5 _dias del mes de (,! ﬁsh de 2025. ,

. _ . A A : )

x U37s5213s5 &“%ZWW-—” —
N° de documenio . ‘ ___Firma
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CVM-GE-FT-02 Version: 01 Facha: 01-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Nombre del Trabajador: 21/?—3 /A’%«/ D&t fi 0%2
Documento de identificacién: » < S 3435
Lugar de la medicién:

Fecha: ZS—ﬁjoa'ﬁa 2025 .

Procedimiento: 'E'O‘?' 1A DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA

CONFIRMATORIA.

Motivo: Sospecha o hallazgos de presencia de aicchol en el organismo o estado
de ebriedad. ' ' ' '

_ No sabe/
Preguntas _ Sl NO Mo

responde

.¢Ha ingerido licor en los Gltimos 13 minutos?

¢ Ha fumado en los dltimos 15 minutos?

¢Ha utilizado aerosoles bucales en los 15
minutos?-

¢ Tiene algin objeto dentro de la boca,'(du!ces, '
chicles, palillos, etc.),?\

¢ Ha vomitado en los ditimos 15 minutos?

7~
e
<
X
e
Ve

¢ Ha eructado en los dltimos 15 minutos?
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO ENFOQMADQ TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Coédigo: CVM-GE-FT-02 . Version: 01 Fecha: 01-06-2025

- DECLARACION DEL TRABAJADOR:

-Me han explicado y'he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de
este procedimiento.-' Soy conscieme'.de- gue existen garantias absolutas del
esultado. Comprendo perfectamente que 2! nroceso con siste en realizar un

examen CVM-GE-FT-03 Toma de alcoholimetria v ademas en una prueba de
alcohol en mi aliento.

- Doy consentimiento para que se me praétique la pruebha confirmatoria de presendcia
de alcohol en aliento v la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombre del i'abajadai‘: % /}" Mé‘éf /4 [jv!'ﬂ-ﬂ 4’!() }ﬂ'

W4,
-".ﬂlfﬂ-,-e—_,??’ =

Firma del trabajador: =
Documento de identidad:x Y35 <7)3<

DECLARACION ENCARGADO S8T:
‘Nombre del encargado de SST responsable;: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el propésito del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar ios resultados en caso de resultar positiva
la prueba de alcoholimetria. '

Nombre del encargado SST: NATALIA CRESTiNﬁA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1.045.419.7¢5

. ' Pagina 2|2




GESTION INTEGRAL
ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS ¥/O DROGAS
ENERVANTES )

Codigo: CYM-GI-8SST-FT-117 Version: 01 | Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS

ENERVANTES
Yox Qf’)‘[ﬂ re2 s Abinne Jorer, , identificadc con cedula de ciudadania
ntmerox 4 25532135 . dex edellin Akl | en calidad de trabajador del

CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacién de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas
- enervanies en mi cuerpo durante mis labores. '

Esta autorizacién se realiza, ya que soy plenamente consciente que la legislacidn laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psiéoactivas, niarcoticos © drogas enervanias en mi cusrpo resulta
contraria al recto desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca la
preservacién de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacion de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui coniratado en dptimas condiciones, asi
. como la prevencion de riesgos y la preservacién de mi integridad fisica, fa de mis compafieros
de {rabajo, los usuarios y los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en &reas de proteger la seguridad, lesiones y deteriors de la salud, asi como ser
consiente del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,

y puesto que un trabajador que dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
~ alcehol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compariteros
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asi como Ia reccion frente a peligros v sltuaciones de emergencias
gue se llegaran a presentar en el entorno faboral. -

Consciente de todo Io anterioimente expuesto, acepio y aulorizo iirevocablemente ia practica
de pruebas con cualquier tipo de tispositive para medir el grade de alcohol en mi cuerpo v/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esio pueda interpretarse como una situacion
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razenables,
como lo es la seguridad de todos los trabajadores v la prevencion de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podré realizarme la prueba con cualquier tipe de dispositivo, bien
sea aicoholimetro o test de alcohol (prueba de alcoholemia) ¢ bien sea que se me envié a un
centro medico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucién que la empresa
considere, de acuerdo a los parametros de la normativa colombiana vigente. ‘

En consonancia con lo anterior, entiendo que la realizacién de ia prueba representa un recurso i
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa vy controveriir las
imputaciones que pueden ser elevadas porparte del CONSORCIC VIALMED 2025, sin algln
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTC INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Godige: CVM-GI-SS8T-FT-147 Versidn: 81 |Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumide ningdn tipo
de sustancia gue enerve mis capacidades, durante la jornada de trabajo. :

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicién a la realizacion de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falta v una forma de obstaculizar las
pesguisas adelantadas por parte del CONSCRCIC VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razon por la cual entiendo y acepto que mi negativa a la préctica de la prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razén por ia
cual las trabas de mi parte a ia praclica de la prueba que determine la empresa constituyen un -
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con o anterior, acuerdo expresamenie con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice ios coniroles tendientes a esté fin y asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre Ia presencia de alcchol o
sustancias psicoactivas en mi cuerpe durante el trabajo, constituyendo dicha negacién o la
deteccion de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una viclacidn grave al contrato de trabajo y Reglamento infernoc de Traba;o gue

deriva en una justa causa de determinacién de la relacion laboral.

en uunouﬁaﬁba oon ?.OUU lo anteriormente sApue‘S‘tG y conforme a ia eegiagaC:Gﬂ colombians
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez 0 bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una jusia causa para

terminar mi confrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
- genera que no pueda prestar el servicio en el pleno use de mis facultades y ademas pone en
peligro ¢ riesgo la seguridad de las personasy mis compafieros de trabajo, pues en este caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racicnales

y psiquicas al punto que le impiden mi nomal desenvolvimiento iaboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma

en sefial de aceptacion, ales _Z< dias del mes de A(j? 35 ff‘ e de 2025.
U3653133. - w

N?® de documento : _ Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-85 Vergion: 01 Fecha: 04 -06-_2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, % (. Tt] H Edy ﬁ& PILE / Tz . identificado con
documente de identidad nimero * U S <3/ 35 : .y en desarrolie dei
Articuio 34 de la Ley 23 de 1881, Resolucion 1995 de 1899, y Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSORCIO VIALMED 2025 para tenérlacceso a mi Histeria Clinicay
a todos aquellos datos que en ella se registran o Hleguen a ser regésirados, tanioc por

conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como para
realizar pruebas de laboratorio y exdmenes paraclinicos requeridos para veriﬁca:r ia
evolucion de mi estado de salud. ]

De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos del estado-de ia evolucién del
cuadro organicco y funcicnal posterior 2 la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacion de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de
realizar la labor asignada. ' '

Autorizo ai CONSORCIC VIALMED 2025, en cdsc de ser necasario, para'hacer entrega de
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerds con el articuic 41 de ja Ley 100
de 1993 y demas normas complementarias, estdn facultadas para calificar origen y/o
pérdida de capacidad laboral de las contingencias y de las secuelas generadas por las
mismas. ' ' '

/5 17y ' | : -
Firma: ¥ Wﬂﬂ# ‘ . - CC.x { 355535

Lugaryfécha:* ZAU:SMJO 25/](95;//702‘5 -
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION ¥ REINDUCCION

Codigo: CYM-GI-SST-FT-83 ' |

Versidn: 01

|  Fecha: 01-06-2025

" Fecha: l* Z% @@ 2,025 z Induccaon I x | “Reinduccién’ | —
: s DATOS DER COLABORADOR
. Nombre ¥ mpeﬂados deI colaborador A Carga
*D‘@ﬂ@ (\meﬂ@ Colus GOiOEd?D }*AU }(a\mf \J acﬁ
Cédula : - Fecha de nacimiento ... - - Edad

* 1@1@&01\&%9\

@1 _ i) - M%‘s

“Temas

Blenvemda a nuestra Empresa

Cargo yﬁrma del encargada:_:____'_".__:_ :

Fima d Coaborador:

3

1.1 Resena historica
1.2 Mision, vision y valores corporativos )
1.3 Politicas: Politica SIG, politica de prevencion de acoso ~ ; ’
laboral, politica de prevencion de consumo de alcohel, tabaco % BN
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexidn i et E 6 e
laboral, politica de prevencién del acoso laboral - LiEfé?G\e%‘tion i Talente Humana /}C : >
1.4 Objetivos S3TA . .
- gl Talento Hirnano :
2.1 Regiamento infermo de trabajo (i-iorano de traba,lado Iey
maria, acoso [aboral, escala de faltas v sanciones).
22 Prestaciones sociales (sistema y periodicidad de pago,
liguidaciones, afiliaciones, entre ofros).
2.3 Obligaciones y respensabilidades. ’ e
24 Causales de terminacidn del confrato, medidas r‘f‘“’“‘“‘“\
sancionatorias. - SNy : :D {}(l 6 @
2.5  Manual de convivencia laboral L Tatento Humano
2.6  Mecanismos para interponer guejas de acose laboral :
2.7 Perfil del cargo
2.8 Reclamos, permiscs, prohibiciones y ofros.
o3, Sisterna integrado de gestion - SIG
31 Sistermas de Gestion que lo integran, (ISO G007 SGC
180:45001 SGSST, IS0 14001 SGSA RUC), reglamertos,
abjetives vy programas.
3.2 Responsabitidad v autoridad ante el SIG
3.3 Grupos de apoyo: COPASST, COCOLA, Comite de
seguridad vial, Comite téonico integral, v Brigada de
emergencias.
34 _Reglamento de higiene ¥ seguridad industrial.
3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio v sus controles
{Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos).
3.6 Reporte de acsidentes e incidentes de trabgjo y enfermedad
taboral vy ambiental
3.7 Reperie de situaciones de emergencia en SSTA
3.8 Uso, cuidade vy mantenimiento de los elementos de el
proteccién personal ERPP B D /SC 6 G
3.8 Tareas de alto Aesgo, medidas de conirol, preoperacionales. E -
3.10 Plan de emsrgencias Coordinador de S|G v
3.11 Actuacidn ante emergencias. k
3.12 Pian estratégice de seguridad vial -
3.13 Programa de prevencion v proteccion centra caidas:
3.14 Programa de gestién para {rabajes en espacios confinados
3.15 Recomendaciones sobre el cuidado dei medio ambiente.
3.16 Programas y planes ambientales.
3.17 Matriz de aspectos e impactos ambientales.
-3.18 Relaciones entre comunidad y personal de la Empresa,
rejfacichado con & intervencion e impacto de los proyectos.
3.19 Autocuidado v prevencion, actos v condiciones inseguras
320 Uso adecuadoy mantenimiento de ias herramlentas equipos |
y rmaguinas de trabajo.
3.21 Pausas activas

Yorg i _J (Y

e nty o V)

identificadofa)} con CC.%k 'O 7o TZY 290ejo constancia de que he recibxdo fa
Induecion y notificacion de riesgos. Me Considero que estoy capacitade (a), para cumplir mi labot como me fue asignada de una manera SEgUra
y me comprometo a cumplir las nommas de Seguridad v Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestidn de Calidad; adicichalmente, a
utilizar duranite mi labor los implementos de proteccidn personal y seguridad industrial que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos
© ai personal de seguridad y salud en el trabajo, la requisicidn o cambio de ellos. Iguaimente, a informar oportunamente, los riesgos gue puedan

poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compaiieros denire del iugar de irabajo.
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GESTION INTEGRAL

EVALUAGION DE LA INDUGGION Y REINDUGCION

|

Codigo CVM-GI -SST-FT-18

DATOS DE iDENTIFICACION =

Versién 01

! Fecha: 01-06-2025

Nombres y Apelhdos* D\Qﬂﬂ ('\\ enCh G}E&\\') lf)@_ Ne. Ideitificacidn:
Cargo:

#Auyi oy Vel

g ?O‘ZOWO‘Z M%Ci
%25 OB -20Z5

Fecha:

Con gl objetzvo de evaluar ios conocimientos adguiridos en la induccién y reinduccidn le solicitamos contestar ias sxgunentes pregurftas

= EVALUACION: Margue con una:X [85 respuéestas curre(;tas

1...Cudles son los objetivos de las poliicas del SIG7

] Proteger la segundad ¥ la 'sa'lud integral de todos los

: Establecer mecanismos para Ia prevenmo:n de

A trabajadores mediante la mejora continua. jas‘conducias de aceso laboral.
e E;i\::goerta consume de alcohol, tabaco vy drogas enta poblacmn ,\y; | Todas de las anteriores.
2. ;Cudles delos siguientes Tactores de riesgo considera Usted gue esta expuesta er el Sector construggidn? -
A, lFisicos, Quimicos, Biclégicos B. /éiomeaanicos, condiciones de seguridad.
C. |Psicosocial, fenornenos naturales. [& Todas fas anteriores.

~-3.- Amnte' la ocurreticia‘de un lnczdente, accidante de frabaj

0; debio reportarfo: .

N

Aios fres dias de la ecumencia dei mcldente 3

accidente de trabaio,

— os ho:as de 2 ocurrencia del incidente o accidente de B

X trapajo. ) accidente de frabajo,
i < - - - — -

c. Se'reporta de forma inmediata 12 ocurrencia del incidente o D. Mo se reporta,

--&.-Son obligaciones de los trabajadores, independientemente de su forma de contratacion: -

Cumplir rigurosamente las medidas y precauciones indicadas

Usar todo el tiempe los EPP entregados por

A, iporia Empresa para el buen rmanejo de maguinas e B. : "
instrurmentos de frabajo y evitar accidentes laborales. ’I/a empresa de acuerdo a la Jabor reaizada.
Promover el orden y aseo en el sitio de trabajo como re u|sato .

c. para realizar [ labor, s a X // Todzs fas arderiores.

i 5..¢ Qué es ¢ Comite de Convivencia Laboral y cudl essu objetive?
j Trabajz en [a prornucmn de un buen ambiente

A Es un grupoe de personas, conformado por representantes por s laboral contribuyendo a proteger a los

" [parte del empleador y de los trabajadores. ) empleados contra los Fiesgos psicosociales
que afectan la sa!ud en los lugares de frabajo.

C. [Con el objetive de prevenir el acoso laboral. Todas fas anteriores.

6. s Glua es el COPASS T ¥ clal es sU Obetvo? R
Es un orgamsmo que tsene como objetwo
A. [Comité Paritario de seguridad v Saiud en el Trabajo. 8. promover y vigitar las normas y reglamentos
lo sequridad v salud en ¢l trabaio dentrode |
Esta conformado por igual Dumero Ge representanies pol pane d
C. jdel empleador e igual nimero de representantes por parte de ﬁ }{:das las anteriores.
los traba;adores
S 7. :Qué-es |z brigada de emergencias y cudl es'su ohjetive? i o
Con el ob;etwo de prevemr ¥ contro!ar {as
situaciones de riesge que puedan generar
A, B. unz emergencia dentro de las instalaciones

Estd constituida por un grupo de voluntarios organizedos.

de 14 organizacién, buscando salvaguardar el
bighestar de todos Ios frabajadores

Con conocimiento, enirenamiento y préactica para ¢l apoyo en
una emergencia.

,T{Jda's las anteriores.

.- B, Que hacer en caso de un

-accidente de tfabajo?.

Repcrte 3 un Brrgadlsta 0 s Jefe R

A. Mantenga fa calma. - -3 |nmeqrato v al Responsable de Seguridad v
_ Salud en el trabajo para que lo orenten,
c. No mueva o refire objetos, equipos y/o herramientas del lugar 4 Jéas las anteriores.

del accidente.

¥

- 8¢ A gonfinuacion encontrara una serié de sefalizacién de emergencias, deseriba gue me indica dada una de: eiias o

Satden (}je /

=X A

Cons de
%xm&z\kf o

'.&XY\QAUW’\
C_cmmU

Exdndoy




i~

-

\b@\@?’ _en al =

S pQuUé egd] PESV- Plan estratégico de Seguri

idad vizl?

Es un programa que se establecid para controfar los mgresos v

Es una herramlen‘ta de gestlon que oontxene
las acciones, mecanismos, estrategias v
medidas de planificacion, implementacion,
seguimiento y meiora que deben aportar las
difgrentes enfidades, arganizaciories ¢

v e ;

A. salidas de vehiculos en las obras. ﬁ/'empres_as det sector pubilcc_o privade,
encaminadas a generar habitos,
comportamientos ¥ conducias seguras en ias
vias para prevenir riesgos, reducir fa
accidertalidad vial y disminuir sus efectos

: Nocivos.
Es un plan para programar i transporte desde mi casa hasta el .
C. [frabajo, donde incluya los precios de los franspories v que D. Ninguna de las antericres.
huses o taxis tenga gue utilizar.
12, ECuidles son las fases para el disefio ¢ rmplementacxon del PESY ~ Plan estrategaco deseguridad vial? -
A, [Planear, H}oer, Verificar, Actuar y Ejecutar. B. Planificar, ordenar, sjecutar, revisar.
Diseno ¥ planificacion del PESV, implementacion y ejecucion del
?‘ PES):/si:gunmlemo por ia oganizacién, mejora continua del B. Establecer, verificar, ordenar.
P%V

.13, 2 Cuales son tos actores viales

que hacen part

e de favia® o

Carros, motgs:buses, bicicletas.

B.

Controfadores de fransito (pare vy siga).

Peatér(Ciciista; Motociclista y conductor.

B.

Ayudantes, oficiales, ingenierosy |
almacenistas.

A

14. ¢ Hacen parte de los programsas de gestion de

riesgo criticas

y factores de desempefio?

/gén‘@ de prevencién de la fatiga

A. |Programa de gestion de velocidad segura B.
Progratia de cero tolerancia a la conduccidon bajo los efecios | . .
. Todas las antericres.
del alcohol y sustancias psacoac‘uvas
v 5.:8en funciones de (N cortrolador vial {pare v siga).. i L
A Ayudar a reguiar ¥ controlar el transito durante la intervencién y g Hacer uso de dlspcsnwos wsuaies carme
" _|ejecucién de obras sobre [a via. i bastone;/{ paletas PARE Y SIGA.
c. Coordinar de forma segura el traslado v ejecucidn de :Eedéas anteriores.

B

ac‘tlwdades ¢ intervenciones de maguinaria pesada en Ia via,

18 ¢Laresolucion 2184 del 2018 de que fema

habla?

A, {Ceontaminacion de! agua. B. Fauna y flora,
% Nueve codigo de col)r/ea para la separacion en la fuente. D, Carmbio climatico .
T



i7. Reahce una adecuada separac n ia_fuente por medio ‘delg: numera oilly] correspcndlentea ada remduo, ublque!cs en
1 CANECA BLANCA
A Residuoé peligrosos (mpregnados de ACPM v Gaselina,
: envases contarninados con hidrocarbures y pintura.
—_— ) .
k«fi?jq /
2. CANECA VERDE '
Bolsas de mecato, icopor, barride, colillas de cigarrille,
B. servilletas, papel higiénico, papel y cartén engrasados, papel,”
afuminio. /
Netya
3. CANECA NEGRA
c Se deben depositar residuos orgamcos aprovechables, como
) los restos de comida, desechos agricolas ete. J
\e< c}@ e
4, CANECA ROJA
D Envases pldsticos, botellas de vidris, papel, carton, latas.
Plenca /
A8, QU son residuos especiales? i e e
. X . . Residuos reciclables, come botellas plasticas,
A. [Residuos peligrosos, generados por hidrocarburo y plr_atlum. B. botellas de vidrio, papel y caston.
)
C. [Residuos organicos; comoe restos de comida, restos agricoizas. . Escombros generados en obra.
+ 19, ¢ Evitar dejar los grifos y Jlaves abiertas; hace parte de cudl de los siguientes programiag? o e
A. [Manejo integral de residuos sélidos. ' 'B. W/o’iecciéa atrnosférica.
€. {Proteccion del suelo. ) ) R Uso eficiente y ahorro def agua.
(520, Cual es'el codigo de colores que tiene el programa de usos sfi¢ienté y ahorro de energia?. " 7o o
A, |Azul, morado, verde. X Werde, ararilio, rojo.
C. |Negro, blance, amarille. G Ninguno de los antetiores.
Firma del frabajador % D /4/ % @
BRI s QUEEN REALiZA LA CALIFICAC!ON :
Vi Nombres yAp‘e[[idos SRRt v CACErge o e : Flrma i
NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador S5T & - ,41/‘_4',,,_{: m/
Esta evaluacion corresponde a: Induccidn -\ Reinduccidn ___
CAUF‘CACEC‘}N - } r?i/i E Es aprobada ja evaliuacisn que obtenga una calificacion mayor o igual a 85 sobre el valer total que es de 100




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACIQN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-84 Ve;rsién:_ 01 Fecha: 01-06-2025%

-.._-AUTOR!ZQC_ICVJI\_E"PARA-]‘RATAMIENTO'D'E-_BATOS-:'PERSONALES’

Yo

£ T __JoncR -‘.\%W_.I\C{ (;}Q&.\M = 0 Qi@é\'@

identificado(a) con documento N°_x tezda02 VS, manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante el diligenciamiento del presente formato que autorizo al CONSORCIC VIALMED
2025, quien actia como responsable del tratamiento de datos personales, segin la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, aimacene, procese, use, circule, gestione vy en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

. FINALIDADES PARA EL - TRATAMiENTO DE DATOS PERSONALES

Confirmar la informacién personal que usted nos entregue mediante el cruce de fa misma con
bases de datos pdblicas, centrales v sistemas de prevencaén de riesge, compafias
especializadas, referencias y contactos.

Suministro de informacidn de datos para ausentismo, mdlcadores de clima organizacional, enire
otros dade gque no solo se realizaran acciones o aclividades de formacién, sino iambién de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aguellas que sean necesarias incluir
en los. programas del sistema de gestlon de segursdad y salud en el trabajo y ambiental que
implemente la empresa.

Consultar y/o verificar su informacién en listas de control nacionales e ‘internacionales

- relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones

11.

12.
13.

14.

15.

que reglamenta el cédigo penal colombiang.

Transferir y/o transmitir sus dafos personales a entidades y/o autoridades judiciales y/o

administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacién con su objeto social y necesarios para

‘el cumpiimiento de sus funciones.

Realizar analisis, estudios y/c investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de la organizacién.

. Eventualmente la empresa podra compartir con terceros autorizados por & titular o por la ley,

algunos de sus datos perscnales de identificacién, tales como nombre, apeliido, cédula, nimers
de teléfono celular o fijo, direccién de correo electrdnico o direccién de domicilio.

Consultar su informacién para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacién.

Publicar y divulgar el uso de imdgenes, datos personales, voces, fotos, sonidos y filmaciones

~magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.

Establecer y gestionar la relacién laboral.

. Incorporar los datos personales en{as carpefas y archivos donde se relaciona a h:stona faboral

del trabajador en Ia empresa

Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho porley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, ac{mmlstradoras de riesgos laborales - ARL v caias
de compensacién familiar.

Generar sclicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.
Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolle v rendimiento de las
actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segun aplique '
Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefic, compeﬁenaa Y
habilidades en el desarrolio de ias funciones propias que le comresponden en la empresa.
Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacion de la empresa.
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVM-G|-SST-FT-84 Yersién: 01 Fecha: 01-06-2025

16. Utilizar los datos de cargcter personal de los trabajadores para realizar un correcio proceso de
pago, descuento e informes relativos a la ndémina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesaric aclarar que se consideran datos
sensihles, aquelos que afectan la intimidad del tifular o cuvo uso indebide puede generar su
discriminacién, tales como aquellos gue revelen e} origen racial o étnico, la orientacién politica, las |
convicciones religiosas o filosdficas, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de -opasicion, asi los
datos relativos a la salud, a la vida sexual v los datos biométricos.

Autarizo al CONSORCIO VIALMED 2025 de forma expresa, libre, previa e informada el tratamiento de
mis datos personales sensibles

SI% NO__.

Respecto del tratamiento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos menores de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recolecte,
almacene, -circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita y/o transfiera a terceros los
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza plblica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacién, arte, cultura, educacién y demés actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea direclamente o por terceros con los cuales establezca convenios,
siempre v cuando responda vy respete ¢l mteres superior de elios y se asegure el respeto de sus
derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de Ios datos personales de mis hijos menores de edad Si___ NO ___NA

CONSORCIO VIALMED 2025, le informa que segdn la normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccion de daios personales usted, como tifular de la informacidn personai, fiene derecho a
conocer, actualizar, reciificar, suprimir, revocar, solicitar prusba de la autorizacion ctorgada y realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, y que de igual manera, el Consorcio le garantiza
que la presente autorizacion y el ejercicio de su derecho de Habeas Data, se podra efectuar segin lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 v demas normas o marco legal que lo modifiquen, adicione ¢
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la emprasa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio la Magnolia, del municipic de Envigado, Antioguia,
cualquier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice {ratamienio de-mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregue la informacion
detallada vy solicitada por ia empresa.

El presente documento ha sido leido y comprendido en sy totalidad. En consecuencia, se firma en

sefal de aceptacién.,atos 75 dias del mes de Ao S0 —_de 2025,
£ LOZOMOTUASR A0 X GE.

N de documento ' Firma
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' GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Cédigo: CYM-GE-FT-02

Version: 01

Fecha: §1-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Nombre del Trabajadof:*Ducna g)}amm G Q

Documento de Identificacidn: * 1OLOVOTANG

Lugar de la medicion:
Fecha:

Procedimiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALC@HOLEMETREA

CONFIRMATORIA.

Motivo: Sospecha o haliazgos de presencia de 'aicohol en el organismo ¢ estado

de ebriedad.
_ No sabe/
Preguntas Si NO No
_ responde
g,Ha ingerido licor en los dltimos 15 minutos? %

1 ¢ Ha fumado en los dltimos 15 minutos?

¢ Ha utilizado aeroscles bucales en los 15
minutos? '

chicles, palilios, etc.)?

¢ Tiene algln objeto dentro de la boca (dulces,

¢Ha vomitado en los ultimos 15 minutos?

¢Ha eructado en los Gltimos 15 minutos?
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

DECLARACION DEL TRABAJADOR: |

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de
es’ﬁe procedimiento. Soy consciente de que existen  garantias absolutas def
‘resuitado'.‘ Comprendo perfectamente que el proceso consiste en realizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de alcoholimetria v ademas en una prueba de
alcohol en mi aliento.

Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatoria de presencia
_de alcohol en aliento y la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

- Nombre del trabajador: y Do é)ame.ﬂq Cor:x"\\:«s?b @
Firma del trabajador:x K 6 €
Documento de identidad: * mz@%o?.ua':}q

DECLARACION ENCARGADO SST:
. Nombre d'e!'encargado de SST responsable: NATALIA CRISTINA FORONDA
- BARRERA

He mformado al trabajador de la naturaleza y e! proposito del procedtmiento arriba
descnio y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resuliar positiva
"1a prueba de alcoholimetria,

.Non‘-lbre del encargado SST: NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 4.045.419.795
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GESTION INTEGRAL

ACUERDGC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN |
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-117 | Version: 01 |Fecha: 09-06-2025

ACUERDOC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Yo Lenal -:)ame.nc\ ze\\hﬁ @ , identificado con cedula de ciudadania
nimerox 10 20U WS depelle.  AWT | en calidad de frabajador del
CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voiuntaria e irrevocable, la realizacion de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas
enervanies en mi cuerpo durante mis labores.

Esta autorizacion se realiza, ya que soy plenamente consciente que la legislacion laboral
colombiana contempla que e presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas enervanies en mi cuerpo resulta
contraria al recto desempefio de las obtigaciones laborales, asi mismo esia prueba busca ia
preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como o es la prestacion de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratadoc en optimas condiciones, asi
come la prevencion de riesgos v la preservacidn de mi integridad fisica, la de mis compafieros
de trabajo, los usuarios v los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025.

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la salud, asi como ser
consienie del nivel de riesgo de las actividades operacionales que se realizan en la empresa,
y puesio que un irabajador que dentro de su &mbito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compafieros -
de labor, clientes, contratantes, terceros, entre ofros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asi como la reccidn frente a peligros v situaciones de emergencias
-que se llegaran a preseniar en el entorne iaboral.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto y autorizo irrevocabiemente la practica
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir i grado de alcohol en mi cuerpo yfu
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacién
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que iz prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es fa seguridad de todos los trabajadores y la prevencion de la accidentalidad.

Es de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcohol (prueba de alcoholemia) o bien sea que se me envié a un
centro meédico ¢ IPS para reaiizar prueba o examen clinice en la institucion que la empresa
considere, de acuerdo a los pardmetros de la normativa colombiana vigente.

&n consonancia con [o anterior, entiendo que [a realizacion de la prueba representa un recurso
fundamental con el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algin
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICCS Y/C DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CYM-GI-88T-FT-117 -| Versicn: 01 |Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato gue me niegue a realizarme
- una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando no he consumido ningdn tipo
de sustancia que ensrve mis capacidades, durante la jormada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicién a la realizacién de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falta y una forma de cbstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razon por la cual entiendo y acepto que mi negativa a la practica de ia prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razon por la -
cual las irabas de mi parte g la practica de Id prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

- En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave scbre la presencia. de alcohol ©
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el trabaje, constituyendo dicha negacion o la
deteccion de su presencia durante mis aclividades [aborales, independientemente de su
cantidad, una violacién grave ai contrato de trabaje y Reglamento Inierno de Trabajo gque
deriva en una justa causa de determinacién de la relacién laboral.

En consonancia con tedo o anteriormente expuesto y conforme a la legislacién colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno uso de mis facultades y ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las personas y mis compafieros de trabajo, pues en este caso.
es evidente gue el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvoivimiento laboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma

en sefial de aceptacion, a los .S _dias del'mes de & O de 2025,
* IPROMOLUARA T C6C
N° de documento o Firma
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GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-85 Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, # A oD (\ &M.&r.{a\ i GX)\KU!‘:D q @!C}E’j\@ , identificade con
documento de identidad nimero *1ICZOUS T XA, . ¥ en desarrolio del
Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucidn 1995 de 19299, y Ley 1581 de 2012, autorizo
expresamenﬁe a la CONSORCIO VIALMED 2025 para tener accesc a mi Historia Clinica ¥
a todos aquellos datos gue en ella se registraﬁ o lieguen a ser registrados, tanto por

conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como para
realizar pruebas, de laboratorio y examenes paraclinicos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de saiud. '

De igual manera, autorizo el registro en medios magnéticos del estado de la evolucién del
- cuadro organico y funcional posterior a |3 contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para Ja confirmacién de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de
realizar la labor asignada.

Autorizo al CONSORCIO VIALM ED 2025, en caso de ser necesario, para hacer entrega de |
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con el articulo 41 de Ia Ley 100

de 1993 vy demas normas complementarias,—estén facultadas para calificar origen v/o

pérdida de capacidad laboral de las co_nt'ingenciags ¥ de las secuelas generadas por 1as

mismas.

#irma:*@._ \/C G;r Q; CC.% V\OS7ZONY] U\?G’\

Lugary facharx  \\@D ellin  25-0B-2075

Pagina 1|1




GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo: CVM-GI-S8T-FT-83

| Versién: 01

| , Fecha: 01-06-2025

Fech'a:"_: R ‘* ? 5 QO\C‘::XV 7OL5

-DATOS DEL COLABORADOR

[ induccwn

] _&_ i Remduccsén | _

Nomhre ) apelhdos del co!aborador

s C&FO

* p‘&?’\a%ﬁi"‘ CFF— ﬂa“%?jro

* PO*OC\ E\égﬁ/b_ﬁ‘ &m.,anﬂf— ;P&'Z-

L Cédula > oo Fechd dé nacimiento Edad .
* Ar% '55% Y * oz; Ebre 1974 e Sf—i
: Teérmas - Ny s o
- 1. : Bsenvemda a huestra Empresa . : Cargo yﬁnna del encargado,
1.1 Resefizg histérica
1.2 Misién, visidn y valeres corporatives
1.3 Politicas: Politica SIG, politica de prevencion de acoso e i
-faboral, politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco , /(/; {\ /
y drogas, politica de seguridad vial, politica de desconexion - \__\,__,_;E*i—/-ru_.
. taboral, politica de prevencion del acoso laboral
1.4 Objetivos S3TA -
200 Talento Humano - i s : i
2.1 Reglamento interno de traba}o (Horano de trabajado ]ey
maria, acoso laboral, escala de faltas v sanciones).
2.2 Prestaciones sociales {sistema y periodicidad de page, '
linuddaciones, aftliaciones, entre otros).
2.3 Obligaciones y responsabilidades. . e s
24 Causales de terminacidn del contrais, medidas «g}(’—ﬂ\ {j/ﬂ/f
sancionatorias. , X B s _ﬂ\__/__rf_ -
25 Manual de cenvivencia iaboral LI - Talenio Hurance =
2.6 Mecanismos para interponer quejas de acose [aboral
2.7 Perfil del cargo
2.8 Reclamos permisos, prohibicienes v otros.
S - Sisterna integrado de gestion < SIG- . : e
3.1 Slstemas de Gestion gue lo integran, (!SO 9001 SGC
150:45001 SGSST, IS0 14001: SGSA, RUC), reglamentas,
_objetivos y-programas.
3.2 Responsabilidad y autoridad anie el SIG
33 Crupos de apoyo: COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité técnico integral, v Brigada de
emergencias. ”
3.4 Reglamento de higiene v seguridad industrial.
3.5 Principales peligros y riesgos en el oficio ¥ sus mntroles
. (Matriz de identificacién de peligros y evaluacion de riesgos).
3.6 Reporie de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
: lzberal y ambiental _
3.7 Repore de situaciones de emergencia en SSTA
3.8 WUso, cuidado y mantenimienio de los elementos de
proteccion personal EBP
3.8 Tareas de alto riesgo, medidas de control, preoperacionales. .
3.10 Plan de emergencias Coordinador de SIG -3
3.11 Actuacién ante emergencias
3.12 Plan estratégico de seguridad vial .
3.13 Programa de prevencion v proteccion contra caidas )
3.14 Programa de gestion para trabajos en espacios confinados
3.15 Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.
3.16 Prepgramas v planes ambientales.
- 3.17 Matriz de aspectos e impactos ambientales. -
3.18 Relaciones entre comunidad y personal de |z Empresa,
relacionado con la intervencidn e impacic de i6s proyecios.
3.19 Autocuidado y prevencion, actos v condiciones inseguras
3.20 Uso adecuado y mantenimiento de las herramiertas, equipos
vy maquinas de trabaio.
3.21 Pausas activas, , >

Yo% t0c, Molom Lomwc L:m tdentiticado(a) con GC.% 4= 53{\?3!
Induccitn y notificacion de riesgs's. Me Considero que estoy capacitado (a), parz cumplir mi iabor como me fue asignada de una manera segurg
y me comprometo 2 cumplir las normas de Seguridad v Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestién de Calidad: adicionalmente, a
utilizar durante mj labor los implernentos de proteccion personal ¥y seguridad industrial gue me han sido asignados, infarrmarles a mis jefes inmediatos
o al personal de seguridad y salud en el trabajo, la requisicion o cambio de ellos. igualmente, a informar aportunamente, los riesgos cue puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mental v social v las de mis compaferos dentro del lugar de trabajo.

Dejo constancia de que he recibido la
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GESTION INTEGRAL

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

- Codige: CYM-GI-SST-FT-18 ]

DATOS BEIDENTIFICACION .

Nombres y Apel!ldos \ VLO\Q 3\‘@"'\2
Cargo:

& ShcaY o\,L f-mms&O

Ac‘uvf("ﬁ \q}.'? No. identificacién:

Versién: 01 | Fecha: 01-08-2025
f;L’ ‘"%Sf; 6%
Fecha: 25 - 08— 2025

Con el ob;ettvo de evaluar los conocimientes adquiridos en la induccién y reinduccién le solicitamos contestar las sugu:entes preguntas

EVALUACION: Margue con una X Ias respuestas correctas

A..¢ Cuales son fos objetives de las politicas del BIG?-

Proteger [a segundad y la sa.lud ihtegral de todos los

Establecer mecamsmos para Ia prevenclon de

A. trabajaderes mediante la mejora continua. B. Izs conductas de acoso laboral.
Prevenir el consume de alcohot, tabaco y drogas en ia poblacién A .
N ! : I .
C. trabajadora. tﬁ. T)dﬁ de las anteriores
‘2. zCudles de los siguientes factores de riesgo considera usted gue esta expuesto en el sector constriiecion?.
A. |Fisicos, Quimicos, Bioldgicos ' ) B. Biomecanicos, condiciones de seguridad.
. |Psicosocial, fenomenos naturales. % wﬁcias las anteriores.
- 3. Ante la ocurrencia de un incidente, accidente de trabajo, debo reportario::
A A 1as dos horas de fz ocurrencia def incidente o accidente de B Alos tres dias de Ia ocurrencia dei mc:deme a
" {trabaic. ) accidente de trabajo.
8¢ reporta de forma inmediata fa ocurfencia del incidente o
D. No se reporta.

accidente de trabajo.

4, -Son obligaciones de los trabajadores, independientemente de su forma de contratacion: oo

Cumplir rigurosamente las medidas v precauciones indicadas

Usar todé:‘el tiemps los EPP entregados por

A. jpor ia Empresa para el buen manejo de maguinas e B. -
instrumentos de trabajo y evitar accidentes laborales. la empresa de acuerdo a la labor realizada.
Promover el orden y.aseo en el sitio de frabajo como requisito g

c- parz realizar la labor. %\ TGdas/s' anteriores.

IR 5. ¢ Qué es el Comité de Convivencia Laboral y-cusl es siobletivo? -
’ Trabzizenla promocuin de Un buen ambfente

A Es un grupo de personas, conformado por representantes por g laboral contribuyendo a2 proteger a los

" iparte del empieador y de los trabajadores. ) empleados contra los riesges psicosociales
: que afectan |2 salud en los lugares de frabajo.

C. [Con el objetive de prevenir el acoso laboral. Todas Ias’én_teriores:

) 8. JQue es el COPASST y cual es Su ODIetvVe?../ S L

i EsAn orgamsmo que hene oG obJE’nvo

A. |Comité Paritario de seguridad v Salud en el Trabajo. B. prornovery vag(lar las norrmas Y reglamentos

- d ridh U 70 de
Esta conformado por igual nuimere de representantes por pane
C. |del empleador e igual ndmero de representantes por parte de ;ﬁ Todag-as anteriores.
log traba adores !
. 7.2 Qué es la bricada de emergencias vy cudl es suobistivo? .
Con el objetivo de prevenlr v oon‘tro!ar las
- situaciones de riesge gue puedan generar
A. |Esta constituida por un grupo de voluntarios organizatios. B. una emergencia dentro de las instalaciones
de ia organizacién, buscando sa!vaguardar el
bienestar,d}?odos los trabajadores
Con conocimiento, enfrenamiento v practica para el apoyo en ; . .
C. | ina emergencia. ﬁﬁ\ Todag’las anteriores.
S : oo Ba ¢ Qué hacer en caso de un accidente de trabgio? S
] ) Repos‘te aun Brlgadzsta 5asl Jefe
A. {Mantenga fa calma. B. inmedigtey al Responsable de Seguridad v
. Satud’en el trabaio para que lo orienten.
- - - - - = -

c. No mueva o retfire objetos, equipos y/o herramientas del lugar Fadas ias anteriores.
del accidente.

- 9. A'continuacién-encontrara una serie de senalizamon de emergencsas -describa gue me indica: cada tna deellas:
50\\\&\_}\ ¢ QM
A V) ; .
g Ereeraendi = do Eaccontd
RohQuin — \
c. D. g A tor
: (o \\\0\4// CRTINTCY




AGO > CONETNAGOS:

11, o Qué es el PESV- Plan esfratégico de Seguridad vial?

Es un programa gue se establecis para controlar los ingresos y

Es una hermmeni’a cie gestion que oontlene
las acciones, mecanismos, estrategias v

" |medidas de planificacién, implementacién,

seguimiente ¥ mejora que deben aportar las
diferentes entidades, organizaciones o

A. salidas de vehiculos en las obras. ﬁ\ empresas del sector pﬁb!it:;o.o privado,
/ encaminadas a generar hibitos,
comporiamientes vy conductas seguras en las
para prevenir riesgos, redusir ja
—taccidentalidad vial y disminuir sus efectos
: rocivos. '
Es un plan para programar el transporte desde mi casa hasta el
C. {trabajo, donde incluya los precios de los transportes v que B, Ninguna de Ias anteriores,
buses © taxis tenga que utilizar.
42 ¢ Cusles son las fases para ef disefio ¢ implementacién del PESV = Plan es’tga‘éegrco de'seguridad vial? -
- A. (Planear, Hacer, Verificar, Actuary Ejecutar. B. Planificar, ordenar, ejecutar, revisar.
Disefio y planificacién del PESY, implementacion vy ejecucion del -
ﬁ PESV, seguimiento por la oganizacidn, mejora continua del D. Establecet, verificar, ordenar.

PESV.

13,4 Cudles son tos actores viales

que hacen parte de fa via? -

almacenistas.

A. |Caros, motos, buses, bicicletas. B. Centroladores de fransite {pare v siga).
S, |Peatsh, Ciclsta, Motociclistéy conductor. p.  [|/yudantes, oficiles, ingenierosy

- 14. ¢ Hacen parte de los programas de gestidgn de

Tiesgo criticos

¥ factores de désempeno? oo

Prograrma de gestién de velocidad segura

B.

Programa de prevencidn de la fatiga

Programa de cero tolerancia a Iz conduccién bajo los efectos

C. del a[cohol y sustancnas psicoactivas. \,i | Tedas fas anteriores. R
. 18, Sen funiciones de un controlador vial {pare ¥ siga).. G 7 5 .
A Ayudar a regular y Comtrolar el transite durante fa intervencicn y B Hacer uso de dsspos;twos v:suales como
" _{ejecucion de obras sobre la via. i bastones y.paletas PARE Y SIGA
Coordinar de forma segura el traslado v ejecucién de L .
C. actmdades e intervenciones de maguinaria pesada en fa via, 75; Tpdds fas anteriores.
e - o048, gha resoliicion 2184 del 2019 de quetema habla? - .
A. |Contaminacién del agua, B. Fauna vy flora.
Nuevo codigo d}pcrror{s, para la separacién en ia fuente. D.' Cambio climatico .




17 Real:ce una adecuada separacton en la: fuente por medio, de lanumeracidn correspondlente 2 cadarasiduo; ul quei
1 CANECA BL.ANCA
A Residuos peligresos {impregnadoes de ACPM y Gasolina,
: envases contaminades con hidrocarbures y pintura.
Rovon
. L)
2. CANECA VERDE
Bolsas de mecato, icopor, barrido, colillas de cigarrifo,
B. servilletas, papel hxglemco papel y carton engrasados, papel
aluminio.
_lelra
~
3. CANECA NEGRA
c. Se deben depositar residues organicos aprovechables, como
) los restos de comida, desechos agricolas eie.
\\) Q\f&i_-
4. CANECA ROJA "
D k Envases plasticos, botellas de vidrio, papel, cartén, iatas,
%\\ ancon - .
o : 18. £Qué son residuos especsales‘? i S
) Resniuos recsclabies cormno i:ote Ias plasncas
A. Residuos pe[igrosos generados por hldrocarburo ¥ pintura. 8. botelias de vidrio, papel y caror.
C. |Residuos organicos; como restos de cornida, restes agricolas. Escombros generades en obra.
18. g Evitar dejar los grifos y llaves abiertas, hace parte de cudl de los siguientes programias? ..
A. [Manejo integral de residuos sétidos. . B. Proteccidn atmosférica.
C. |Proteceidn del suelo. | :ﬁ Usgo eficiente y ahorre del agua,
20,3 Cudl es el codigo de colores que tiene el programa de usos eficiente y ahotre deenergia? o0 -
A. {Azul, morado, verde. ﬁ Verde,amarillo, rojo.
a
C. [MNegro, blance, amarillo. p. }liﬁguno de los anteriores.
Firma del trabajador ‘ mj\f&b L
QU[EN REALIZALACAL{F!CACEON R
Nombresyﬂpelhdos R "~ Cargo R _; PR
NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador SST . o
. # Esta evaluacidn corresponde a: Induccién N/, Reinduccion ___
CALIFICACION . B rﬁ.é_) m/q:} Es aprobada fa evaluacion que obtenga una/califeacion mayor o igual a 85 sobre e valor total que es de 100




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-84 Versidn: 01 Fecha: 01-06-2025

Ry AUTOREZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo x ol E\(\iﬂ@m Poogre ] 2—@@&

identificado(a) con documento N° « 42 S5 2CQ | , manifiesto. de forma libre, previa, expresa &
informada mediante el diligenciamiento del presente formato, que autorizo al CONSORCIO VIALMED
2025, quien actia como responsable del tratamientc de datos personales, segln la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione y en general
apligue tratamiento a mis datos personales, de acuerdo con las finalidades aqui descritas.

o FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

1. Confirmar la informacion personal que usted nos eniregus mediante el cruce de ia misma con

bases de datos publicas, centrales y snstemas de prevencién de riesgo, compafilas
especializadas, referencias y contactos.

2. Suministro de informacion de datos para ausentismo, indicadores, de clima organizacional, entre |

otros dado que no solo se realizardn acciones o actividades de formacion, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales v todas aqusllas que sean necesarias incluir
en los programas del sistema de gestion de seguridad v salud en el trabajo y ambiental que
implemente 2 empresa.

. 3. Consultar y/o verificar su informacién en listas’ de control nacmna!es e internacionales
relacionadas con lavado de activos y financiacion del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones
que reglamenta el cédige penal colombiano.

4. Transferir y/o transmitir sus datos personales a entidadss y/o autoridades judiciales y/o
administrativas, cuando éstos sean requeridos en relacién con su objeto social y necesarios para
. el cumplimiento de sus funciones.

5. Realizar anaiisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisiones
corporativas y/o estratégicas de Iz organizacion.

6. Eventualmente ia empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular o por ia ley,

' algunos de sus datos personales de identificacion, tales como nombre, apellide, cédula, nimero

de teléfono celular o fijo, direccidn de correo electrénico o direccidn de domicilio.

- Consuttar su informacion para fines de realizacion de eventos y su retroalimentacién.

Publicar y divulgar el uso de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonides vy filmaciones

magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizadoes por la empresa.

9. Establecer y gestionar ia relacién laboral.

10. Incorporar los datos perscnales en las carpetas y archives donde se relaciona g historiz (abora!

del trabajador en la empresa ,

11. Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacién famifiar.

12. Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.

13. Monltoreary utilizar las imégenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias
de la empresa con la finalidad de controlar y fiscalizar el desarrolic y rendimiento de las
actividades laborales en el espacic ¢ puesto de trabaje, segiin aplique

14. Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, competencia y
habilidades en el desarrolio de las funciones propias que le corresponden en la empresa.

oo N

15. Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en activos de informacién de la empresa.

Péagina 12




GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codigo: CVYM-GI-8ST-FT-84 Versién: 04 | - Fecha: 01-65-2025

16. Utilizar los datos de cardcter personal de los trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago, descuento e informes relativos a la némina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar gue se consideran daios
sensibles, aquelios que afectan la infimidad del titular o cuyo uso indebidec puede generar su
discriminacion, tales como. aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, de derechos humanos ¢ que promueva intereses de cualquier
partido politico ¢ que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de cposscuon asf los
dates relativos a !a salud, a la vida sexual y los datos biometricos. '

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025 de forma expresa, lzbre previa e anformada el tratamiento de
mis datos personales sensibles ’

SR

Respecto del tratamnento de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal de mis hijos mencres de edad, autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025., para que recolecte,
almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita y/o transfiera a terceros los
datos personales de mis hijos menores de edad, que sean de naturaleza plbiica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacién, arte, cultura, educacion y demas actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por ferceros con los cuales establezca convenios,
siempre y cuandc responda y respete. el interés superior de elics v se assgure el respeic de sus
derechos fundamentales. , :

Autorizo el tratamiento de ios datos personales de mis hijos menores de edad SI X_NO ____NA

CONSORCIO VIALMED 2025., le informa que segun la normatividad vigente en Colombia en materia
de proteccion de datos personaies usted, come titular de la informacién persenal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prugba de fa autorizacion ctorgada y realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, v que de igual manera, el Consorcic le garantiza
que la presente autorizacion y el gjercicio de su derecho de Habeas Data, se podré efectuar segin lo
reglamentado por la ey 1581 de 2012, el decrefo 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
externa N°002 de Noviembre de 2015 y demds normas ¢ marco legal que lo modifiguen, adicicne o
sustituyan. De igual manera se podré gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barric ia Magnolia, del municipio de Envigado, Antaoquza
cualguier novedad al respecto.

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamientc de mis datos personales
‘conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié v entregué la informacién
detallada y solicitada por la empresa.

El presente documento ha sido leido y comprendide en su totalidad. En consecuencia, se firma en
sefial de aceptacion, alos 05 diasdelmesde _Boosxo . de2025.

x AD 552 651 : : *

- Firma

N° de documento
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO iINFORMADO TAMIZAJE ALCOHOLIMETRIA

Codigo: CVM-GE-FT-02 Versicn: 01

,CONSENTIMIENT O INFORMADOC

Nombre del 'E'rabajador % %ao‘\o\ c)\&wmx Acxw\wf— l@‘s}@?.
Documento de ldentificacidn:» 45 533 L3

Lugar de la medicién: Oil\(‘,mo%
Fecha: __ 25 - qus\vc 2025

Procedimiento: TOMA DE MUESTRAE ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA
CONFIRMATORIA,

Motivo: Sospecha ¢ hallazgos de presencia de alcohol en el organismo o estado

Fecha: 01-06-2025

de ebriedad.
No sabe/f
Preguntas S NO . Neo
. _ ' responde
¢Ha ingerido licor en los dltimos 15 Minutos? ~
.Ha fumado en los ultimds 15 minutos? >¢“\ -
¢Ha utii:zado aerosoles bucales enlos 15 .,
/ mmutos'P a
¢ Tiene algun objeto dentro de la boca (dulces,
chicles, pamios etc. )’P *
¢ Ha vomitado en los dltimos 15 mmutos? X
cHa eructado en los Gltimos 15 minutos? Y
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GESTION ESTRATEGICA

CONSENT!MiENTO lNFORMABO TAMIZAJE ALCOHGL%ME’E’REA

Cod&go CVM-GE-FT02 Versién: 01 . Fecha: 01-08-2025

DECLARACION DEL TRABAJADOR: ‘
Me han expiicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésit_o de

este procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas dei

rasyitado, (‘omnrnnr'fo nﬂrfnr‘mmanfn que ol nrocess congiste en n:mfwm' iy

e - o 8 e T

gxamen CVM GE-FT-03 Toma de alcohol:metna y ademas en una prueba de
alcohol en mi ahento

Doy consentimiento para que s& me practique la prueba confirmatoria de presencia
de alcohol en aliento y la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

Nombe de! traba ajador & a o\c:\ \\‘o\/u_w\,\ &u«m&@pcz
Firma del trabajador: A -
Documento de identidad:x 42 5573 &8/

o e ——

DECLARACION tNCAKuADG S87:
Nombre del encargado de SST resporesab!e NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He mfor_mado al trabajador de la naturaleza y el propésito del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultades en caso de resultar positiva
la prueba de alcoholimetria.

Nombre del encargado SST: NATALIA pRiSTiNA FORONDA BARRERA

Firma del encargado SST:

' Documento de identidad: 1.045.419.795
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICCS Y/O DROGAS
' ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-S8T-FT-117 | Versién: 01 |Fecha: 01-068-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS

_ ENERVANTES
. \. ‘, s ) .
Yox %o\@s NO\'\a.m\ ﬂqu\"& vLODCf- , identificade con cedulz de ciudadania
- X B A a - H
nimerox AP G5B 680  des Tlede \\ly , en calidad de trabajador del

CONSORCIO VIALMED 2025, auterizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacién de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas
enervantes en mi cuerpo durante mis labores. _ '

Esta autorizacion se realiza, ya que soy plenamsnte consciente que la legislacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia

de aicono! y/o sustancias psicoactivas, narcSlicos o drogas enervantes en mi cuerpo resulia
contraria al recto desempefio de las obligaciones laboraies, asi mismo esta prueba busca la
preservacion de bienes juridicos de gran importancia, como lo es la prestacion de ias
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratado en Sptimas condiciones, asi
como la prevencién de riesgos y la preservacién de mi integridad fisica, la de mis compafieros
‘de frabajo, los usuarios vy los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025. :

Lo anterior en éreas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de la salud, asi como ser
consiente de! nivel de riesgo de las actividades operacicnales que se realizan en la empresa,
y puesto que un trabajador gue dentro de su ambito laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para los compafieros
de labor, clienies, contratantes, terceros, entre otros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asi como la reccién frente a peligros v situaciones de emergencias
que se llegaran a presentar en el entorno laboral.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, aceplo y autorizo fivevocablemente la practica
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohe! en mi cuerpe y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacién
invasiva de mis derechos fundamentales, ya que la prueba tiene fines adecuados y razonabies,

como lo es la seguridad de todos los trabajadores y la prevencién de la accidentalidad.

Es de aclarar que ia empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea aicohiclimetro ¢ test de alcohol {prueba de alccholemia) o bien sea que se me anvié a un
centre médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucién que la empresa
considere, de acuerdo a'los parémetres de la normativa colombiana vigente.

-En consonancia con lo anterior, entiendo que la realizacién de la prueba representa un recursc
fundamental con- el que cuento para ejercer mi derecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parie del CONSORCIO VIALMED 2025, sin algin
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GESTION INTEGRAL - ,

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE AL COHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/C DROGAS
ENERVANTES.

Cédigb: CVM-GI-SST-FT-1 17 | Versién: 01 | Fecha: 01-06-2025

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propic beneficio, cuando no he cansumido ningun tipo
de sustarnicia que enerve mis capacidades, durante la jornada de trabaje. "

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicion a la realizacién de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falta v una forma de obstaculizar las
pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIC VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razon por la cual entiendo v acepto que mi negativa a la practica de la prueba sea interpretado
como un indicic de mi estado de embriaguez ¢ alteracién de mis capacidades, razdn por ia
cual las trabas de mi parte a la practica de la prueba que determine la empresa constituyen un
indicio razenable de mi estado de beodéz y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,
para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin vy asuma que
la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre la presencia de alcohol ©
sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante ! trabajo, constituyendo dicha negacién ¢ ia
deteccion de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su
cantidad, una violacion grave al contraio de frabajo y Reglamento Interne de Trabajo que
deriva en una justa causa de determinacion de la relacion laboral.
En consonancia con tods lo anteriorments sxpuesto y conforme a ia iegisiacion colombiana
vigente, hago constar que el presentarme a laborar en estado de embriaguez © bajo la
influencia de bebidas alcohélicas, narcéticos o-drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de trabajo, ya que la presencia de las anteriores sustancias en mi cuerpe,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno uso de mis facultades y ademas pone en
peligro o riesgo la seguridad de las personas y mis compariercs de frabajo, pues en este caso
. &s evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionales

y psiquicas af punio que le impiden mi normal desenvolvimientio laboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se firma
en sefial de aceptacion, a fos 2.5 dias del mes de Pﬂ:}cs&r& de 2025,

v A% S5 680 | . H—@;@

N° de documento ‘ . Firma

Pagina 2|2

%
ol




GESTION INTEGRAL |

AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Codigo: CVM-GI-S8T-FT-85 Version: 61 | Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

Yo, * Phola %Q‘»O\m.m\ ﬂq\m v \‘xZ* , identificade con
documentc de identidad mm::em . A %3:‘) &8l . .y en desarrollc dal
Articulo 34 de la Ley 23 de 1_981, Resolucion 1995 de 1999, y Ley 1381 de 2012, autorizo
expresamente a la CONSORCIO VIALMED.2025 para tener acceso a mi Histeria Clinicay -
a todos aqueilos datos que en e¢lla se registran o Heguen a ser registrados, tanio por

conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento, asi como para
realizar pruebas de laboratorio v exémenes paraclinicos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de salud.

De igual manera, autorizo el registrc en medics magnéticos del estade de la evolucidn del -

cuadro organico y funcional posterior a la contingencia. De ser requeridb, autorizo también -
este registro para la confirmacion de las condiciones del puesto de trabajo y ia forma de
realizar la labor asignada. '

Autorizo al CONSORCIC VIALMED 2025, en ¢550 dé ser necesario, para hacer entrega de
los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con ¢l articulo 41 de la Ley 100
de 1993 y demas normas complementarias, estén facultadas para calificar origen ylo
pérdida de capacidad laboral de las contingencias y de ias secuelas generadas por fas.
mismas.

Firmarx AU - CC.: 4“?7 $53 &8l

Lugaryfecha:x 25 - rquSLD 20 s
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GESTION INTEGRAL

ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-53 ‘ I Version: 01

| Fecha: 01-05-2025

I “indiccion -

e '_Fec'ﬁ'a:'-_' S |* 2.5 (“,&_J & / 20 2.15
' e - - PATOS DEL COLABORADOR

T

‘Reindiccion ] —

Nombre ) apelhdos dei co!aborador

Cargo

FACTSON LN oo SO “:3 \Q\qm>

N \Ca\\

Cédula

-Fecha de nacimionte

@ o ORNS }{ \,\LU\_‘{

o Edad

XO?,O*% 3*-\ ‘;2}&5

E 30 oo s

-Temas

x ts /0 Ao

. Bnenvemda a rivestra Empresa

' Cargo y ﬁrma del encargade. -

Fima e Coporsder:

11

Resefna histérica

Mision, vision y valores corporativos

1.3

Poiiticas: Politica SIG, politica de prevencién de acoso
laboral, politica de prevencidn de consumoe de alcohel, tabaco
y drogas, politica de segurided vial, politica de desconexicn
laboral, politica de prevencién del acoso laboral

1.4

Objetivos SSTA

|ider Gegtioh del Talento Humano

3

O

oD Sk

2. Talento Hurhano -

2.1

Regiamento inferno de traba;c (Horano de trabajado ley.

maria, acoso faboral, escala de faltas v sanciones).

22 Prestaciones sociales (sistema y pertodlt:[dad de pago,
liguidaciones, afiliaciones, entre ctros).

2.3 Obligaciones y responsabilidades.

2.4 Causales de fterminacién del contrato, medidas
sanhcionatosias.

2.5 Manual de convivencia iaboral

2.8 Mecanismos para interponer quejas de acoso laboral

2.7 Perfil del cargo

2.8 Reclamos, permisos, prehibiciones y otros.

*”{\C\_“‘ZQ}:};\‘ N 3— v

23, - Sistema integrado de gestion < 8IG .

EX

Siemas de Gesfion que Io integran, (150 9001 S6c |

1S0:45001 SGSST, ISO 14001: SGSA, RUC), reglamentos,
objefivos ¥ prograrréas.

3.2

Respeonsabilidad vy autoridad ante el SIG

3.3

Grupos de apoyo. COPASST, COCOLA, Comité de
seguridad vial, Comité iécnico integral, y Brigada de
emergencias.

34

Regiamento de higiene y sequridad industrial.

35

Principales pefigres y riesgos en el oficio y sus controles
{Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos).

36

Reporte de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedad
laborzal v ambiental

3.7

Reporte de situaciones de emergencia en SSTA

38

Uso, cuidado y mantenimiento de los elementos de
proteccion personal EPP

3.8

Tareas de alio riesgo, medidas de control, preoperacionales,

3.10

Plan de emergencias

3.11

Actuacion ante emergencias

3.12

Plan estratégico de seguridad vial

3.13

Programa de prevencion v proteccion conira caidas

3.14

Programa de gestion para frabajos en espacios confinades

315

Recomendaciones sobre el cuidado del medio ambiente.

3.16

Programas y planes ambientales.

3.17

Matriz de aspectos e impactos ambienteles,

3.18

Relaciones entre comunidad y personal de la Empresa,
relacionado con la intervencién e impacto de los proyectos.

3.19

Autocuidado v prevencion, actos y condiciones inseguras

3.20

Uso adecuade y mantenimiente de |las herramientas, equipos
y méguinas de trabajo.

VCDOFdinEdOT de SIG

e (\@C"\@;\Q\f\ G TN

3.21

Pausas activas

| YorOo™oauEss 8 o etmog 2

identificadola} con CC.% 870 Y5200 Dejo constancia de que he recibido la
induccién y notificacion de riesgos. Me Considero que estoy capacitade (a), pare cumplir mi labor come me fue asignada de una manera segura
¥y me comprometo a cumplir las normas de Seguridad vy Salud en el Trabajo y Ambiental, procedimientos de Gestion de Calidad; adicionalmente, a
utilizar durante mi igbor los implementos de proteceién personal y seguridad industrial gue me han sido asighados, informarles a mis jefes inmediatos
¢ ai personal de seguridad y salud en el trabgjo, la requisicién o cambio de ellos. Iguaimente, a informar oportunamente, los riesgos que puedan
poner en peligre mi integridad fisica, mental y social y ias de mis companeros denfro del iugar de irabaio.

@
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GESTION INTEGRAL
EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
Codlgo CVM-GI-SST-FT-18 Versiom: 61 ! Fecha: 01:06-2025
- DATOS DE IDENTIFIGACION .. i

Nombres yApellldos*{‘c-—\G'}»\\C?\ c}x\axm Toewece  No. ldentificacion: % ioa:,tz ‘-’@3 C\ch%
Cargo: deoan A Ao Y IO Fecha: * 2.5 /0% /2 1025

Con et ob;etavo de Evaluar Eos conocm'uentos adquiridos en la induccién y remduccson le solicitamos contestar las mgu;entes preguntas
s EVALUACION ‘Marque con una X las respuestas correctas:: ; e

:1..¢Cuales son los objetivos de'lay politicas del SIG7. -

. Proteger la segundad y ia salud integral de todos los Establecer mecanismos para la prevenczon de

A trabajadores mediante la mejora conéinua, B. las cenductas de acoso laboral.
c. Prevenir el consumo de alcohol, tabaceo y drogas en ia poblaaon K 26335 de las anteriores.
trabajadora. A
2. : Cudles de los siguientes factores de riesgo considérs Usted gue esta expuesto en-el sector construceidn?
A. [Fisicos, Quimicos, Bioldgicos ’ B. Binwicos. condiciones de seguridad.
. . e

C. Psicusocial,fenomenos naturales. K Todas las antericres.

SRR - 3. Ante 1a seurrencia de un incidente, accidente de frabajo, débo reportarier:s s :
A Alas dogAloras de Ia ocuirencia del incidente o accidente de B Alostresdias de ia ocurrenma del £nc;dente a

"~ Hrabaj i accidente de trabajo.

K Se porw de forma mmedtata la oourrencia det incidente o D. No se reporta.

idente de trabajo.

-4, Son obligaciones de tos trabajadores, mdependlentemente de sy forma de contratacion: .

Cumphr rlgurosamente las medidas y precauciones indicadas
A. |poria Empresa para el buen manejo de maquinas e B.
instrumentos de trabajo v evitar accidentes [aborales.

Usar fodo el tiempe los EPP enfregados por
la empresa de acuerdo a (2 labor realizada.

Promover el orden y aseo en el smo de trabaio como requisiio ) .
- das fas anteriores.

C. para realizar la labor.
o -§,; Qué es el Comiié de Convivencia Laboral v cual es su objetivo? oo
l > Trabaja en fa promocién de un buen amblente
A Es un grupo de persohas, conformado por representantes por g laboral contribuyendo a proteger z los
* {parte del empleader y de los frabajadores. ) ampleados contra los riesgos psicosociales
: afectan la salud en los lugares de trabajo.
C. ICon el objetivo de prevenir &l acose laboral. ,ﬁ / Tédas las anteriores.
2B, (_Que es el COPASST v cual es su objetivo? - : T : :
ES an orgamsmo que txene come objemro
A. 1Comité Paritario de segurzdad y Salud en el Trabajo B. promover y vigilar las normas y reglamentos

d i i e

Esta confermada por igual numero de representantes por parnte
C, |del empleador e igual nimerc de representantes por parte de %’ C A odas las anteriores.

los trabajadores.

- R _7.20ué es {z brigada de emergencias y cudl es su objetivo? .- A L
Con el objetivo de prevemr y oontrolar Ias
' . : : : situaciones de riesge que puedan generar
A. |Esta constituida por un grupe de voluntarios organizados. B. una emergencia dentro de las instalaciones’
de la organizacién, buscande salvaguarsdar el
bienestar de todos los trabajadores

Con conocimiento, entrenamiento v practica para ¢l apoyo en - Jo‘/ .
T é\ : Gas las antericres.
una emergencia. I

- 8. Quéhaecer en caso de un accidente de trabajo? L :

. ) Reporte a Lin Brzgadlsta Qa su Jefe

A. [Mantenga la calma. ’ - - 8. inmedixe v af Responsable de Sequridad v
Salstl en el frabajo para gue lo orienten.

c. {No mueva o.retire objetos, equipos ylo herramientas del lugar é{ ‘{odas o amteriores,
det accidente. -
8.8 continuacion encortrard una serie de'sefalizacion de erhergencias, déscriba que e indica cadaUnia deellas:
Son SO - ouORO O’
* . ee YORNC \(’_‘( B ot ooty O
Yo T Qo
C. D,




< o\\:.cx_) G oen AN {ons

~41: £ Qué-es el PESV- Plan estratégico de Segiridad vial?:

Es un programa gue se establecié para contralar los ingreses v

Es una herramzenta de gestaon que cormene
las acciones, mecanismos, estrategias v

medidas de planificacién, implemenrtacién,
seguimiento y mejora que deben aportar las
diferentes entidades, organizaciones o

A. salidas de vehiculos en las obras. K empresas del sector Pub“c.:o,o privado,

P . encaminadas a generar habites,
comiportarmieties y conductas seguras en las
vias para prevenir riesgos, reducir la
accidentalidad vial y disminuir sus efactos

. R necivos.

Es un plan para programar el transporte desde mi casa hasia el
C. ltrabaio, donde incluya Jos precios de los transportes Y que D. Ninguna de las anteriores.

buses o taxis tenga que utilizar. : )

42, jCialed son las fases para el disefio: e |mpiementacion del PESY — Plan estrategico de seguridad vial P 0

A. |Planear, Hacel:)lenf car, Actuar y Ejecutar. B. Planificar, ordenar, ejecutar, revisar.

Digefio y ;;lazﬂﬁcacién del PESY, implementacién v ejecucion del
b& PESYV, seglimiento por la oganizacién, mejora continua del D. Establecer, verificar, ardenar.

PESV.

-+ 13,z Cuales son los actores viales

que hacen parte de la via?

Carros, motos&usés, bicicletas.

A. B. | Controladores de transite (pare y siga).
K Peatdr, Ciclista, Motociclista y conducter. D Ayudantgs, oficiales, ingenieros y
; ) almacenistas.
214, g Hacen parte de los programas de gestion de riesgo criticos y factores de desempefio? .0
A. jPrograma de gestién de velocidad segura - B. Pﬁgmma de prevencion de la fatiga
Prograrma de cero tolerancia a la conduccion baje los efectos A L
C. BX Todas las anteriores.
del alcehol y sustanclas psicoactivas.
. e -15.: Son funciones de unh controlader vial (pare y siga).:: ; : =
A Ayuda!a regular y con%foiar ei transito durante la intervencién y 5 Hacer uso de disposﬁwos wsuales como
" _|ejecucion de obras sobre la via, i bastones y patetas PARE Y SiGA
c Coordinar de forma segura el traslado y ejecucién de ,@f T W teriores
* lactividades e intervenciones de maquinaria pesada en la via. ~ )
L - 46, ¢ La resolucién 21184 del 2019 de que tema habla?..-.. =
A Céntaminacfén del a}ua. B. Fauna y flora.
R Nuevo cddigo deé:lores. para la separacion en la fuents. 23 Cambio climético .




17 Real[ce una adecuada separaclon en; ia fuente por medlo de la numerac:on carrespond:erfte

: fal gunon
1 CANECA BLANCA
- N
A 1 : Residues peligrosos {impregnados de ACPM v Gaselina,
- I anvases contaminados con hidrocarburos y pintura.
; !
i NOTR O
2. CANECA VERDE /
' Bolsas de mecato, icopor, barrido, colillas de cigarrillo,
B. servilletas, papel higiénico, papel y cartdn engrasados, papel
aluminio.
DY A O\
3. CANECA NEGRA ) : S
¢ Se deben depositar residuos organicos aprovechahbles, como
' los restos de comida, desechos agticolas ete. _
NeY O R, A
4, CANECA ROJA
B Envases pldsticos, botellas de vidrio, papel, é:a:tén, latas.
Aot O
A48 g Que son restduos especiales? - : : : i
A. {Residuos peligrosos, generados per hidrocarburc y pintura. 2] Resnzlﬁos remclables como boteﬂas plastlcas
) ’ . ) bpi’ellas de vidrio, papel y cartdn.
p 7
C. {Residuos organicos; como restes delcomida, restos agricelas. ]?R\ é Escombros generados en obra.
19. ¢ Evitar dejar los grifos y llaves abiertas, hace parte de cual de los siguientes programas? ..
A. {Manejo integral de residucs sélides. : B. . |Proteccién atmosférica.
C. |Proteccién del suelo, . ) o / Usa sficiente v ahorro del agua.
20 g Sudl es el codigo de colores quetiene ef programa de usos eficiente-y ahorre deenergla® v ooy
A. {Azul, morado, verde. X yﬁe, armarillo, rojo.
' Fi
¢. {Negro, blance, amarillo. D. . Ninguno de los anteriores.
Firma del trabajador % ©E="XSNNAO.  TA<h o
S QUIEN REALIZ/ REALIZA LA CALIFICACION L
‘Nombres y Apellidos .. e Cargo IR ! : S Fsrma
NATALIA CRISTINA FORONDA BARRERA Coordinador S8T . AT

Esta ev;luac:on corresponde a: Induccién 1&— Reinduccion ____

CALIFICACION m‘ 14 ] ! £s aprobada la evaluacién que obtenga una calfficacisn mayor o igual a 85 sobre ef valor total que es de 100



GESTION INTEGRAL

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Codige: CVM-GI-SST-FT-84 Versién: 01 Fecha: 01-06-2025

'-_'.Z-AUTGREZAC@N'PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES . o e

Yo

FOOTOAACL oaS Yo N e te S ©ueNT

identificado(a) con documento N° £ 10T 0u=0 2%, . manifiesto de forma libre, previa, expresa e
informada mediante e} diligenciamiento del presente formaio, que autorizo al CONSORCIO VIALMED
2025, quien actia como responsable del fratamiento de datos personales, segin la normatividad
vigente en esta materia, para que recolecte, almacene, procese, use, circule, gestione v en general
aplique tratamiento a mis datos personales, de acuerde con las ﬁnalidades aqui descritas.

- FINALIDADES PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES .

1.

12.
13

Confirmar la informacién personal que usted nos entregue mediante el cruce de la misma con
bases de datos publicas, centrales y sistemas de prevencidn de riesgo, compamas
especializadas, referencias y contaclos.

Suministro de informacién de datos para ausentismo, mdlcadores, de clima organizacional, entre
otros dado que no solo se realizaran acciones o actividades de formacién, sino también de
encuestas de perfil sociodemografico, psicosociales y todas aquellas que sean necesarias incluir
en los programas del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabaja y ambiental gue
implemente Ia empresa.

Consuitar y/o verificar su informacién en listas de control nacionales e internacionales
refacionadas con lavado de activos y financiacién del terrorismo, actividades ilicitas o situaciones

'que reglamenta el codigo penal colombiano.

Transferir y/o fransmitir sus dalos personales a enhdades y/o autoridades judiciales y/o
administrativas, cuando éstos sean requeridos en reiacion con su objeto social y necesarios para
el cumplimiento de sus funciones.

Realizar anaiisis, estudios y/o investigaciones con fines estadisticos para toma de decisionas
corporativas y/o estratégicas de la organizacion. '
Eventuaimente la empresa podra compartir con terceros autorizados por el titular o por 2 ley,
algunos de sus datos personales de identificacion, {ales como nombre, apellide, ¢édulz, nimero
de teléfono celular o fijo, direccion de correo electrénico o direccién de domicilio.

Consultar su informacion para fines de realizacién de eventos y su retroalimentacion.

Publicar v divulgar el use de imagenes, datos personales, voces, fotos, sonidos y fi filmaciones
magnéticas entre otras, durante los eventos y programas realizados por la empresa.

Establecer y gestionar la relacién laboral.

. Incorporar los datos personales en las carpetas y archivos donde se relaciona (a hlstorsa faboral

del tfrabajadar en la empresa

Adelantar las afiliaciones a las que tiene derecho por ley el trabajador ante fondos de pensiones
- AFP, empresas prestadoras de salud - EPS, administradoras de riesgos laborales - ARL y cajas
de compensacion familiar.

Generar solicitudes que realice el trabajador relacionadas con su experiencia laboral.

Monitorear y utilizar las imagenes que se capten a través de sistemas de videovigilancia propias

"~ de la empresa con la finalidad de controlar v fiscalizar el desarrollo v rendimiento de las

14.

15.

actividades laborales en el espacio o puesto de trabajo, segln aplique
Utilizar los datos personales del trabajador para evaluar su desempefio, competencia y
habilidades en el desarrclio de las funciones propias que le corresponden en la empresa.

Asignar herramientas de trabajo, permisos, roles y usos en actzvos de informacian de la empresa.
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GEST!OM INTEGRAL

AUTOREZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Caodigo: CVM-G%-SST FT-84 Version: 01 Fecha: 01-056-2025

~ 16. Utilizar los datos de caracter personal de [os trabajadores para realizar un correcto proceso de
pago, descuento e informes relativos a ia némina.

Respecto del tratamiento de datos sensibles; es necesario aclarar que se consideran datos |
sensibles, aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebide puede generar su
discriminacién, tales como aquellos gue revelen el origen racial 0 é&inico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosdficas, de derechos humanos o que promueva intereses de cualguier
| partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién, asi los
datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Autorizo al CONSCRC[O VIALMED 2025., de forma expresa, libre, previa e informada el tratamiento de
mis datos personales sensibles

SI_X NO__

Respecto del tratamiente de datos personales de menores de edad: En calidad de representante
legal.de mis hijos meneores de edad, autorize al CONSORCIO VIALMED 2025., para gue recclects,
-| almacene, circule, publique, use, procese, gestione, actualice, transmita /o transfierg a terceros los
datos personales de mis hijos menores de adad, que sean de naturaleza plblica, para acceder a los
beneficios o derechos en salud, recreacidn, arte, culiura, educacion y demas actividades que se
adelanten en la empresa, ya sea directamente o por terceros con los cuales establezca convenios,
siempre y cuando responda y respete el interés superior de e!!os y se asegure ¢l respeto de sus
“derechos fundamentales.

Autorizo el tratamiento de los datos personales de mis hijos menores de edad Sl ___ NO _ NA

CONSORCIO VIALMED 2025., le informa que segun la normatividad vigente en Coiombia en materia
de proteccidn de datos personales, usted, come titular de la informacion personal, tiene derecho a
conocer, actualizar, rectificar, suprimir, revocar, solicitar prueba de la autorizacién otorgada y realizar
consultas de forma gratuita de sus datos personales, v que de igual manera, el Consorcic le garandza
que la presente autorizacion y el gjercicio de su derecho de Habeas Data, se podré efectuar segin lo
reglamentado por la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013, el decreto 886 de 2014, la circular
‘externa N°002 de Noviembre de 2015 y demas normas o marco legal que lo modifiquen, adicione o
sustituyan. De igual manera se podra gestionar ante la empresa dirigiéndose directamente a las oficinas
ubicadas en la Transversal 33 sur # 32D-25, barrio 1a Magnolia, del municipio de Envigado, Antioguia,
cualquier novedad ai respecto. .

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, para que realice tratamiento de mis datos personales
conforme a las finalidades descritas anteriormente, razén por la cual diligencié y entregué la informacion
detallada'y solicitada por la empresa.

1| El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se fima en
sefial de aceptacién, alos 2.0 diasdelmesde 205X ©  de 2025.

£1020WBHTRD N R T
N de documento . Fitma )
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' GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALCOH@L!METR@A

- Cédige: CVM-GE-FT-02 Version: 01 Fecha: 01-06-2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Trabajador+0o-Sodotn  oo0OYeON S & 0l
Documento de identificacién: * \02O M 30 22D '
Lugar de la medicién:

Fecha:

Procedirmiento: TOMA DE MUESTRA EN ALIENTO PARA ALCOHOLIMETRIA
CONFIRMATORIA, '

-

Motivo: Sospecha o hal[azgoé de presencia-de alcohol en el organisme o estado
de ebriedad. ' ’ '

No sabe/
Preguntas si  NO No
responde

¢ Ha ingerido licor en los Gltimos 15 minutos?

¢ Ha fumado en fos ditimos 15 minutos?

¢Ha utilizado aerosoles bucales en los 15
minutos?

¢ Tiene algun objeto dentro de la boca (dulces,

chicles, palillos, etc.)?

-1 ¢ Ha vomitado en los Ultimos 15 minutos?

¢Ha eructado en los Gltimos 15 minutos?

Pagina 112




GESTION ESTRATEGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO TAMIZAJE ALC@HOLEME'E’R@A

Cédigo: CYM-GE-FT-02 - Versién: 01 Fecha: 09-06-2035

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

Me han explicado y he com prendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitc de
este procedimiento. Soy consciente de que existen garantias absolutas del
resuitade. Comprendo perfectamente que el proceso consiste en reaiizar un
examen CVM-GE-FT-03 Toma de alcoholimetria y ademas en una prueba de
alcohof en mi aliento. | "

Doy consentimiento para que se me practique la prueba confirmatoria de presencia
de alcohot en aliento y la prueba confirmatoria de alcoholimetria.

MNombre del trabajador: oM \On oo dYe O Titmem 2

~ Firma del t}abajador:* CO-ERAT TAare Qe >
Documento de identidad:» \CzZ o433 20

DECLARACION ENCARGADO SST:
Nombre del encargado de SST responsabie: NATALIA CRISTINA FORONDA
BARRERA

He informado al trabajador de la naturaleza y el propdsite del procedimiento arriba
descrito, y de la obligatoriedad de reportar los resultados en caso de resultar positiva
la prueba de alcoholimetria. o

Nombre del encargado SS8T: NATALEA CRISTINA FORON DA BAR RERA

Firma del encargado SST:

Documento de identidad: 1 045.419.795

Pagina 2|2
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GESTION INTEGRAL

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN
DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS Y/O DROGAS
ENERVANTES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-117 | Versién: 01 |Fecha: 01-06-2025

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN DE
ALCOHOL,SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOT!COS YO DROGAS
ENERVANTES

YoxQOOo-ToNMOy  Fuhie N\ , identificado con cedula de ciudadania
- nimerox\c2OH 3IA LD D dex Mo ., en calidad de trabajador del
. CONSORCIO VIALMED 2025, autorizo, libre, voluntaria e irrevocable, la realizacion de
pruebas para determinar la presencia de alcohol, sustancias psicoactivas, narcéticos o drogas
enervanies en mi cuerpo durante mis iabores.

Esta auforizacidn se realiza, va que soy plenamente consciente gue la legislacion laboral
colombiana contempla que el presentarme a trabajar en estado de embriaguez, con presencia
de alcohol y/o sustancias psicoactivas, narcétices o drogas enervanies en mi cuerpo resulia
contraria al recio desempefio de las obligaciones laborales, asi mismo esta prueba busca la
preservaciéon de bienes juridicos de gran importancia, como o es la prestacién de las
actividades, servicio o de las tareas para el que fui contratado en déptimas condiciones, asi
como la prevencion de riesgos v la preservacién de mi integridad fisica, la de mis compariercs
de irabajo, los usuarios y los bienes de CONSORCIO VIALMED 2025,

Lo anterior en areas de proteger la seguridad, lesiones y deterioro de ia salud, asi comeo ser
consiente del nivei de riesgo de |as actividades operacionales que se realizan en la empresa,
¥ puesto que un trabajador que dentro de su ambite laboral tenga en su cuerpo presencia de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, representa un peligro para si mismo, para ios compaifieros
de labor, clientes, contratantes, ferceros, enire ofros. Toda vez que se ve afectado el estado
de conciencia y la lucidez, asf como ia reccién frente a peligros y situaciones de emergencias
gue se llegaran a presentar en &l entomo laboral.

Consciente de todo lo anteriormente expuesto, acepto v autorizo irrevocablemente la practica
de pruebas con cualquier tipo de dispositivo para medir el grado de alcohol en mi cuerpo y/o
el uso de sustancias psicoactivas, sin que esto pueda interpretarse como una situacién
invasiva de mis derechos fundamentales, va que la prueba tiene fines adecuados y razonables,
como lo es la seguridad de todos los trabajadores y la prevencién de la accidentalidad.

s de aclarar que la empresa podra realizarme la prueba con cualquier tipo de dispositivo, bien
sea alcoholimetro o test de alcoho! (prueba de alccholemia) o bien sea que se me envié a un
“centro médico o IPS para realizar prueba o examen clinico en la institucion gue la empresa -
considere, de acuerdo a los parémetros de la normativa colombiana vigente.

En consonancia con o anterior, entiendo qué la realizacidn de la prueba representa un recurse -
fundamental con el que cuento para ejercer mi defecho de defensa y controvertir las
imputaciones que pueden ser elevadas por parie del CONSORCICO VIALMED 2025, sin algin
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1 ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE EXAMEN

. ENERVANTES

DE ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NARCOTICOS YIO DROGAS :

-Cédigo: CVM-GI-SST-FT-117 \fersson 01 |Fecha: 01-06-2625

tipo de soporte técnico. En este orden de ideas, no resulta sensato que me niegue a realizarme
una prueba, que puede redundar en mi propio beneficio, cuando ne he consumido ningdn tipe -
de sustancia que enerve mis capacidadgs, durante la jornada de trabajo.

Por lo anteriormente expuesto, mi oposicién a la realizacién de la prueba puede ser entendida
como una expresion de temor al descubrimiento de mi falia y una forma de obstaculizar las
" pesquisas adelantadas por parte del CONSORCIO VIALMED 2025, para aclarar estos hechos,
razon por la cuat entiendo y acepto-gue mi negativa a la practica de la prueba sea interpretado
como un indicio de mi estado de embriaguez o alteracién de mis capacidades, razdn por la
cual las trabas de mi parte a la practica de ia prueba que determine la empresa constituyen un
~ Indicio razonable de mi estado de beodez y/o del uso de sustancias psicoactivas de mi parte.

En consonancia con lo anterior, acuerdo expresamente con el CONSORCIO VIALMED 2025,

para que en su calidad de empleador realice los controles tendientes a este fin y asuma gue

la negativa a realizarmelos, constituye un indicio grave sobre la présencia de alccho! o

sustancias psicoactivas en mi cuerpo durante el trabajo, constituyendo dicha negacién o la

deteccion de su presencia durante mis actividades laborales, independientemente de su

cantidad, una violacion grave ‘al contrato de trabajo y Reglamento Interno de Trabajo que .
- deriva en una justa causa de determinacion de la relacion laboral,

En consonancia con todo lo anteriormente expuesto y conforme a la legislacion colombiana
vigente, hago constar que -el presentarme a laborar en estado de embriaguez o bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, narcéticos o drogas enervantes, es una justa causa para
terminar mi contrato de frabajo, ya que la presencia de las antericres sustancias en mi cuerpo,
genera que no pueda prestar el servicio en el pleno use de mis facultades y ademds pone en
peligro o riesgo la seguridad de las personas y mis compafieros de trabajo, pues en sste caso
es evidente que el consumo de estas sustancias afectan mis capacidades motoras, racionaigs
y psiquicas al punto que le impiden mi normal desenvolvimiento laboral.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consécuen.cia, se firmg

en sefial de aceptacion, a los 2.5 dias del mes de o050 de 2025.
* | ROU 3ALDD e OCNSON A, TR AT DT 2
N° de documento Firma
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AUTORIZACION CONOCIMIENTO HISTORIA CLINICA

Codigo: CVM-GI-SST-FT-85 Versién: 01 . Fecha: 01-06-2025

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

YO, 2OSIRONADY = AT et , identificado con
documento de identidad nimero *10zo9 3 BT . ¥ en desarroflo del

Articuio 34 de la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999, v Ley 1581 de 2012, autorize
expresamente a la CONSORCIO V!ALMED.2025 para tenér acceso a mi Historia Clinica v
a todos aquelios datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados, tanto por
conocimiento directo, como por fotocopia parcial © total del documento, asi como para -
realizar pruebas de laboratorio y examenes paraclinicos requeridos para verificar la
evolucion de mi estado de salud. o

De igual manera, autorizo el registro en medi.os magnéticos del estado de la evolucion del
cuadro organice y funcional posterior a la contingencia. De ser requerido, autorizo también
este registro para la confirmacién de las condiciones del puesto de trabajo v la forma de
~ realizar la labor asignada. |

Autorizo al CONSORCIO VIALMED 2025, en. caso de ser necesario, para hacer entrega de
“los anteriores documentos, a las Entidades que de acuerdo con ¢l articulo 41 de la Ley 100
de 1923 vy demésl—normas complementarias, esidn facultadas para calificar origen y/o
pérdida de capacidad laboral de las contingencias v de las secuelas generadas por las

mismas.
Firma: * (\O<SOMAEN  [oehees? CC.% 1020H3G 288
Lugar y fecha: % ~Se SO\ 25 /0% /2025
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YT VAL & St o i -
Primer apellido 1% Segundo apeliido Nombres:
Rafares Gunae el Danlo
" de codul 10:64\466 o Ligelo

Tematica de la induccién

Nombre y%drgo del responsable de realizar
Induccién.

1. tnduccion General: Presentacion de Pavimentar (Video Corporativo) / Mision - Visién / Responsabilidad Social
/Valores corporativos / Empresas ahadas y Consorcios /Ubicacion empresa y consorcios /Productos y servicios /
Organigrama /¢ Qué es un contrato de trabajo? /Tipos de contratos /Sistema de seguridad social / Afiliaciones a la
seguridad social /Prestaciones soclales /Nomina {techas de pago) /Novedades de nomina/ Reglamento interno de
trabajo/ Sanciones disciplinarias /Presentacion personal (imagen corporativa) /Programa de riesgo psicosocial
/Evaluaciones de desempeiio / Programa de bienestar laboral / Fondo de empleados

Waom sabol tondiler

Il. Induccidn seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en segundad y salud en el trabajo, que es
incidente, derechos y deberes del sistema general de nesgos laborales, politica de prevencion de drogadicaion,
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de lugiene y segurndad industnal, comite Partanio de seguridad y salud en
trabajo, comité de convivencia, planes de emergencia, lactores de riesgo y controles, procediniento seguro para
desarrollar la tarea, uso y disposicidn final de elementos de proteccion persondl, sistemma de gestion en segundad y
salud del trabajo, estandares de segunidad, derechos humanos, sisternas de vigdancia epidemiologica, participacion y
consulta, plan de comunicacion, objetivos y metas en SST, Plan estrategico de segundad vial

\X\S\om \sbol E;cnlnlc) &

11, Induccién gestion ambiental Gestion empresarial Vs. gestion ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion
Integral De Residuos Solidos (PGIRS), programa de ahorro y uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAE),
abjetivos del Sistema de Gestion Ambiental, incidentes ambientales, aspectos e impactos ambientales vs el cargo,
minimizacién y contral de los impactos ambientales

Weona abol eonmler &

IV. induccién sistema de gestion calidad. Para el persanal critico de cara a la calidad Cultura en gestion calidad,
politica del SGC, mapa arganizacional, red de Macroprocesos, direccionamiento estratégico, tematica de calidad,
objetivos de calidad, propdsitos de lo que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma 1SO 9001 v
2015, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC

Para el personal que no es critico de cara a la calidad, se incluye en la presentacion general, los temas basicos del
sistema de gestion calidad: Politica del SGC, red de Macroprocesos, tematica de calidad, objetivos de calidad

\k&om \abol ﬁon%llel t

V. Gestidn social: Planes de gestion social - Programas o Actividades de gestion social - Intervencidn con las comunidades.

Vi. Entrega y socializacion de la Ficha técnica (Funciones y responsabilidades) - Entrega de las politicas de tecnologla e Informacion y Entrega del estandar de

segundad para el cargo

e e S = el

AT

Mecanismo de evaluacién Concepte de :;':::':i::; {Apsobado o Evaluador
. . . S
Escrito Reinduccion \Auom \Sﬂl:-()l €pn7)ﬂ]<'1 7

: hoadal O gl ﬂ M Fecha finalizacién de la induccidn
plnbes 4 i \ “ 1749 ‘Jo reinduccién:

79-05- 700
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Fecha:L 4/ 0812010 li Area donde trabaia:Ofe
Nombre y apellidosma &9\0 V@IQ‘CS N° de cédula: Ao6CMNE,

1. ¢Cudl es la misién de Pavimentar S.A.? martﬂue con una X la respuesta correcta

a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales
Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de materiales pétreos,
pavimentos asfalticos, concretos hidraulicos, construccidon y operacion de concesiones, obras civiles,
rellenos sanitarios, puentes, tuneles y obras de saneamiento, garantizando el cuniplimiento de las
metas de. rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidado del medio
ambiente y bienestar a los publicos de interés.

c) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que inclu
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializ
materiales pétreos

d) Pavimentar S.A creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios q@e incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de
materiales pétreos, pavimentos asfalticos. /

2. ¢Cudles son nuestros compromisos empresariales? marque con una X la respuesta correcta /

a) Innovacién, Orientacion al logro y Calidad

b) Innovacion, Orientacién al cliente y Rentabilidad

X Mejoramiento continuo, Orientacion al cliente y Calidad

d) Innovacion, Orientacion al cliente y Calidad

3. Para que afio estd definida la Visién de la compaiiia. marque con una X la respuesta correcta

a) 2024

b) 2026

) 2027 .
2028
4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores

of Orientacion al logro

g Respeto
Confianza

g’ Compromiso
Cooperacién

? Responsabilidad

g) Honestidad

h) Cumplimiento

i) Perseverancia

5. ¢Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta /

a) Manual donde se detallan las funciones

b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago

c) Ninguna de las anteriores

o Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suminfStrar un servicio personal a
otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona esta bajo sujecion
continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario
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6. ¢Con cuanto tiempo de anticipacién se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuesta
correcta R
/ a) Minimo 30 dias

b) Minimo 20 dias

9[ Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias : S—

7 éPara qué f famuluares aplican las Ilcencnas por Iuto? marque con una X la respuesta correcta
é) Abuelos
b) Padres
c) Hijos
d) Nietos
e) Coényuge
f) Suegros
g) Hermanos
ﬁ Todas las anteriores
8. Egcoge 2 novedades de ndmina con remuneracion. marque con una X la respuesta correcta
Maternidad ‘
Por luto
c) Matrimonio
d) Prima de servicios
| 9.EIRIT
| Es una serie de normas obligatorias que debemos cumplir los empleados y empleador simultdneamente.
| Este se refiere a un acuerdo bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos

. estatutos al laborar en una empresa o establecimiento.

7‘. Verdadero ‘ | R / ,

b) Falso

L1o. Son programas de Bienestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas
a) De la mano hacia tu p-ensi()n
b) Fortaleciendo vinculos
c) Cuerpo sano
d) Salario emocional y
e) Feliz-mente /
f) Construyendo tu futuro
g) Sin barreras
l‘fr Todas las anteriores
{ 11. Zanales de comunicacién:
' Constntuzen la base para informar a todas las areas, procesos, centros de trabajo de la empresa y partes
| interesadas

; '? Verdadero 7 -

’ ) fFalso /
12. La evaluacién de desempeno es un proceso en el cual se mide el grado_de eficacia Y y eficiencia delas
| Personas en el desempeiio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes ya mejorar

|
|
|
|
|

-i—_w—;_“n‘

A

Y

‘ Verdadero ——]
b) Falso >l
’ 13. e.Cada colaborador es responsable de su registrp biométrico y es obligatorio? ‘ T
[ Verdadero i ’ B PR ‘/J./
I
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b) Falso
14. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes J
modalidades de ahorro. ' R e

?\ Ahorro permanente, voluntario y navideiio

.b) Ahorro voluntario y obligatorio >

¢) Ahorro permanente y de vacaciones o / ‘

15. La politica del SIG tiene como propésito mantener altos estandares en: '

a) Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas P

c) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas

16. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

é a) A las 48 horas ﬂlnmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo A/
17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emergencia |
|
‘\ﬂ Mantener la calma b) Salir corriendo )(Seguir instrucciones de la brigada :
ySalir con cuidado y NO regresar por ningln motivo durante la emergencia. /
[ 18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A. |
%. Energias peligrosas ;

b) Transporte de alimentos
7\ Trabajo en alturas
Espacios confinados
p /
,‘ e) Actividades de reclusion carcelaria
|

[ 19. MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental
c) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientos

7(\ Todos los anteriores
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20. CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

RESIDUOS L CANECA
Residuos Aprovechables: Plistico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartén. -

Residuos Orgdnicos Aprovechables: residuos organicos aprovechables como
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc. 7

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles,
aceites, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura. ——mm

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid
r | (tapabocas, guantes, etc) entre otros. \

21. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES Y LA DESCRIPCION QUE SE RELACIONE CON
LAS IMAGENES '

% A Trabajo en alturas uso
‘ 7 inadecuado de elementos
\ : ‘ ' de proteccion
|
*s +°* v

Uso inadecuado de elementos
. de proteccion

Contaminacion de fuentes ¥ -\
- de agua !
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Politica de tabaquismo (prohibido fumar) }

Ahorro de energia

Senalizacion inadecuada en obras

Manipulacion inadecuada de carga
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[ 22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

PROTECTOR
AUDITIVO

GUANTES

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
unto de encuentro seguro en caso de emergencia

PUNTO DE c. Punto de encuentro para reuniones diarias
ENCUENTRO

a. Ruta'para transito de vehiculos
b. Ruta de transito de personal
-74 Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

24. UNA CON UNA ‘FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP Entidad Promotora de Salud

Comité Paritario de Seguridad y

ARL Salud en el Trabajo

Administradora del Fondo de

EPS Pensiones

Administradora de Riesgos
aborales

4 ———————————————————— . s——
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25. SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)

- 1. ¢ Qué busca la gestion social de PAVIMENTAR?
l“ .
‘ oo y % a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
By ¢ . area de influencia de los proyectos.
B . ‘
s (S Do ‘ b. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad.
n
;) FEOR . . ,
('3 59 o Transformar realidades en las comunidades donde se
(} 1 APK ncuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TITULOS MINEROS, para
Sy J 6N que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
¥ w estrategias de accion para crear condiciones que permitan

cambios en las comunidades y obtener Ios beneficios esperados
con los proyectos

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.
Por las familias. /
c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental.

Bl o 3. Las principales actividades o programas
O "+, establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
« %4p % dePAVIMENTARS.A.
ol i ﬁ - ¥ oa Socializaciones- vinculacion de mano de obra
th Y b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
/ < ambiental
[ Atencién a PQRS (Petlcmnes Quejas, Reclamos,
Sugerencias)
d. Canales de comunicacién con la comunidad y

constante informacion de avances de los proyectos.
Todas las anteriores

Callfncado por: A dr IS ac) @QO-SVO‘\Q"Z; |

]
. Callﬁcacnon ’lg (Q/g Aprobado: Sl NO 1
I
1

— e o—

Comentanos

NOTA Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor oigual a 3, el valor total es 5. Cada
| pregunta tiene un valor de 1
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1. {Cudl es la misién de Pavimentar S.A.? margWe con una X la respuesta correcta -
a) Pavimentar S A creara valor desarrollando el portafohio de servicios que incluye la explotacion de

fuentes de materniales
M Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que imcluye la explotacion de

fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de materiales pétreos,
pavimentos asfalticos, concretos hidraulicos, construccion y operacion de concesiones, obras ciles,
rellenos sanitarios, puentes, tuneles y obras de saneamiento, garantizando el cumplimiento de las
metas de: rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidado del medio
ambiente y bienestar a los publicos de interés.
Pavimentar S.A. creara valor desaniollando el portafolio de productos y servicios
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la producciéon y co
materiales pétreos
d) Pavimentar S.A. creard valor desarrollando el portafolio de productos y servicios yue incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccidn y comercializaciéon de
materiales pétreos, pavimentos asfalticos.
2. ¢Cudles son nuestros compromisos empresariales? marque con una X la respuesta correcta
a) Innovacién, Onentacién al logro y Calidad
b) Innovacidn, Orientacion al cliente y Rentabilidad
O¥ Mejoramiento continuo, Orientacién al cliente y Calidad
d) Innovacion, Orientacion al cliente y Calidad ;
3. Para que afio estd definida la Visién de la compafia. marque con una X la respuesta corrg?a

a) 2024
b) 2026
c) 2027
™ 2028
4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores ]
Orientacion al logro - -
Respeto
Confianza
Compromiso 4
Cooperacion
Responsabilidad
Honestidad
h) Cumplimiento
i) Perseverancia
5. ¢Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta
a) Manual donde se detallan las funciones
b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago
¢) Ninguna de las anteriores
W Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suministrardn servicio personal a
otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera perSona esta bajo sujecién
continuada a la segunda mediante una remuneracién o salario

"
incluye la
rcializacion de

<)

L. £ WE Y
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Tematica de la induccién

Induccién.

Nombre y cargo del responsable de realizar

I. Induccién General: Presentacion de Pavimentar (Video Corporativo) / Mision - Vision / Responsabilidad Social
/Valores corporativos / Empresas aliadas y Consorcios /Ubicacion empresa y consorcios /Productos y servicios /
Organigrama /¢ Qué es un contrato de trabajo? /Tipos de contratos /Sistema de seguridad social / Ahhaciones a la
segundad soclal /Prestaciones sactales /Nonina (fechas de pago) /Novedades de nomina/ Reglamento interno de
trabajo/ Sanciones disciplhinarias /Presentacion personal (imagen corporativa) /Programa de nesgo psicosocial
/Evaluaciones de desempefio / Programa de bienestar lsboral / Fondo de empleados

\X\é\om \sabol Exnh]el t

1. Induccién seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en seguridad y salud en el trabajo, que e
incidente, derechos y deberes del sistema general de riesgos laborales, politica de prevencion de drogadiccion,
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de higiene y seguridad industrial, comité Paritario de seguridad y salud en
trabajo, comité de convivencia, planes de emergencia, factores de nesgo y controles, procedimiento seguro para
desarrollar la tarea, uso y disposicion final de elementos de proteccion personal, sistema de gestion en seguridad y
salud del trabajo, estandares de seguridad, derechos humanos, sistemas de vigilancia epidemiologica, participacion y
consulta, plan de comunicacién, objetivos y metas en SST, Plan estratégico de segundad vial

Qsﬁom \Sabol Em%llel t7

1. Induccién gestién ambiental Gestion empresarial Vs gestion ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion
Integral De Residuos Solidos (PGIRS), programa de ahorro y uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAE),
objetivos del Sistema de Gestion Ambiental, Incidentes ambientales, aspectos e impactos ambientales vs el cargo,

minimizacion y control de los impactos ambientales

Mom \SO)JOl Ex:n?ﬂ]el t

IV. Induccién sistema de gestion calidad Para el personal critico de cara a la calidad: Cultura en gestién calidad
politica del SGC, mapa organizacional, red de Macroprocesos, direccionamiento estratégico, temdtica de calidad,
objetivos de calidad, propésitos de lo que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma I1SO 9001 v

2018, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC
Para el personal que no es critico de cara a la calidad, se incluye en la presentacion general, los temas basicos del

sistema de gestion calidad Politica del SGC, red de Macroprocesos, tematica de calidad, objetivos de calidad

\A‘Ram \abol ézcn%llel ty

V. Gestidn soclal: Planes de gestion social - Programas o Actividades de gestion social - Intervencién con las comunidades

seguridad para el cargo {

Vi. Entrega y socializacion de la Ficha técnica (Funciones y responsabilidades) - Entrega de las politicas de tecnologia e informacion y Entrega del estandar de

< Evaluacién la induccién

Concepto de la evaluacién (Aprobado o

Evaluador

Mecanismo de evaluacion Reinduccién)
Escrito Reinduccion \jﬁgom \Sabol W'Cl ty
‘ W“@ A% Y ) /912!—% lrm s‘ﬁgh s ZCI-QS"ZQ?H
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6. ¢Con i -
cuanto tiempo de anticipacion se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuestay

v

—

a) Minimo 30 dias
b) Minimo 20 dias
W Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias

3)
b)
<)
d)
e)
f)

Abuelos
Padres
Hijos
Nietos
Cényuge
Suegros
g) Hermanos

)4 Todas as anteriores

FBi.Escoge 2 novedades de ndmina con remuneracién. marque con una X la respuesta correcta
Maternidad “~>

d
) Porluto ‘/
¢) Matrimonio
d) Prima de servicios

9. EIRIT

Es una serie de normas obligatorias que debemos cumplir los empleados y empleador simultdneamente.
Este se refiere a un acuerdo bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos

" estatutos al laborar en yagempresa o establecimiento.

b) Falso

WS de Bienestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas

a) Dela mano hacia tu pension
b) Fortaleciendo vinculos

¢) Cuerpo sano

d) Salario emocional

g) Feliz-mente

f) Construyendo tu futuro

g) Sinbarreras /

Todas las anteriores
11. Canales de comunicacién:
Constituyen la base para informar a todas las sreas, procesos, centros de trabajo de la empresa y partes |
| interesadas. s
% Verdadero
b) Falso

12. La evaluacién de desempefio es un proceso en el cual se mide

—

el grado de eficacia y eficiencia de las

—

personas en el desempeije de sus puestos de trabajo,

b

X Verdadero
b) Falso

. =
13. (Cada colaboradolr};&po,,sab,—e P oy g
— st

"X Verdadero Bistro biométrico y es obligatorio?

mostrandoles SUS puntos fuertes y a mejorar.

v
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N b) Falso
3 - 4. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes
= modalidades de ahorro. s

fAhorro permanente, voluntario y navideio™~”
b) Ahorro voluntario y obligatorio
¢) Ahorro permanente y de vacaciones

15. L3 politica del SIG tiene como propdsito mantener altos estindares en:

) Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
ﬂ Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas
) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
16.SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta !
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

— SE—

a) A las 48 horas ) Inmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo

? 17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emergencia

o/ 18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A.

a{ Mantener la calma PAsalir corriendo céeguir instrucciones de la brigada

/ salir con cuidado y NO regresar por ningiin motivo durante la emergencia.

#{ Energias peligrosas
b) Transporte de alimentos

e{ Trabajo en alturas

Espacios confinados

e) Actividades de reclusion carcelaria

19..MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental

c) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientcV '
¥ Todos los anteriores
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% CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

RESIDUOS CANECA

Residuos Aprovechables: Plastico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartén.

Residuos Orgdnicos Aprovechables: residuos organicos aprovechables como
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc.

-

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles
’
aceites, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura.

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid
, (tapabocas, guantes, etc) entre otros.

LAS IMAGENES

SE (/]
Trabajo en alturas uso
inadecuado de elementos
de proteccion

Uso inadecuado de elementos
de proteccion

Postura inadecuada

Contaminacion de fuentes

B e B de agua
9
“ %
8 s H
s [} < S
L) S
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PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

22. UNIR CON UNA UNEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCIGN

PROTECTOR
AUDITIyO

GUANTES

23. INDIQUE CON UNA X EL SIGNIFICADO DE LAS SENALES DE SEGURID

4
';m.n a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
AR ﬂ. Punto de encuentro seguro en caso de emergencia
- c. Punto de encuentro para reuniones diarias
ENCUENTRO v !

/

a. Ruta para transito de vehiculos '
b. Ruta de transito de personal

% Ruta de evacuacion en caso de emergencia. —

24. UNA CON UNA FLECHA LOS TERMINGS

TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP i
Entidad Promotora de Salud

ARL Comité Paritario de Seguridad Y

Salud en el Trabajo

ke Administradora del Fondo de
Pensiones
COPASST Administradora de Riesgos

o Laborales
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CIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)

1. ¢Qué busca la gestién social de PAVIMENTAR?

a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
area de influencia de los proyectos.’ ‘
co! - P
. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad

¥ Transformar realidades en las comunidades donde se
encuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TITULOS MINEROS, para
que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
estrategias de accion para crear condiciones que permitan
cambios en las comunidades y obtener los beneficios esperados

con los proyectos. ’ /

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.

X Por las familias. ) p , ]
c. A partir de las licencias ambientales o'Planes de Manejo Ambiental.

cal
3. Las principales actividades o programas
establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
de PAVIMENTAR S.A.
a. Socializaciones- vinculacion de mano de obra
b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
ambiental
c. Atencion a PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias) ;
d. Canales de comunicac:;zdn la comunidad y

constante informacién de avan de los proyectos
X Todas las anteriores

Calificacién: .24 / 2" Aprobado: S1 N0 NO

Eﬁﬁcado por: MY\C\NOL 60,,1&“\24_ . ]

Comentarios:

|

pregunta tiene un valor de 1

NOTA: Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor o igual a 3, el valor total es 5. Cada

\
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Tematica de la induccién

Nombre y cafgo del responsable de realizar
induccion,

I. Induccién General: Presentacion de Pavimentar (Video Corporativo) / Mision - Vision / Responsabilidad Social
/Valores carporativos / Empresas aliadas y Consorcios /Ubicacion empresa y consorcios /Productos y servicios /
Organigrama /¢ Qué es un contrata de trabajo? /Tipos de contratos /Sistema de seguridad social / Afiliaciones a la
seguridad social /Prestaciones sociales /NOmina (fechas de pago) /Novedades de nomina/ Reglamento interno de
trabajo/ Sanciones disciplinanas /Presentacion personal imagen corporativa) /Programa de nesgo psicosocial
/Evaluaciones de desempeilo / Programa de bienestar laboral / fondo de empleados

Waora Kabol endler &

1l Induccién seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en seguridad y salud en el trabajo, que es
incidente, derechos y deberes del sistema general de nesgos laborales, politica de prevencion de drogadicaion,
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de higiene y seguridad industnial, comité Paritano de seguridad y salud en
trabajo, comité de convivencia, planes de emergencia, factores de nesgo y controles, procedinuento seguio para
desarrollar la tarea, uso y disposicion final de elementos de proteccion personal, sistema de gestion en segundad y
salud del trabajo, estandares de seguridad, derechos humanos, sistemas de vigilancia epidemiologica, participacion %
consulta, plan de comunicacion, objetivos y metas en SST, Plan estrategico de segundad vial

\}&ﬁom \abol Emblel ts

IN. Induccién gestién ambiental Gestion empresarial Vs gestion ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion

Integral De Residuos Solidos (PGIRS), programa de ahorro y uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAE),
objetivos del S de Gestion Ambiental, incid L les, aspectos e impactos ambientales vs el cargo,

minimizacion y control de los impactos ambientales

\k%om \abol E;m%l]el t7

V. Induccién sistema de gestidn calidad. Para el personal critico de cara a la calidad: Cultura en gestién calidad,
politica del SGC, mapa organizacional, red de Macroprocesos, direccionamiento estratégico, tematica de calidad,
objetvos de calidad, propositos de lo que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma 1SO 9001 v
2015, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC.

Para el personal que no es critico de cara a la calidad, se incluye en la presentacion general, los temas basicos del
sistema de gestion calidad Politica del SGC, red de Macroprocesos, temdtica de calidad, objetivos de calidad

Woora Kabol gondiler &

V. Gestidn sodal: Pianes de gestion social - Programas o Actividades de gestion social - Intervencion con las comunidades

Vi. Entrega y soclalizacidn de La Ficha técnica (Funciones y responsabitidades) - Entrega de las politicas de tecnologia e
seguridad para el cargo

Informacion y Entrega del estandar de

5 RS L R
e e :"":xﬂ'; S Evaluador
Escrito Reinducciéon Qﬁo oA \9-\)001 ton %llel " :
/'umt/o e uiu:wmumm qu.m
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Fecha:7Q 1068 I]‘O_’Lq_ Area donde trabaja.O?
Nombre y apellidos: a-gay G \m N° de cédula:qamz“

1. {Cuél es la misién de Pavimentar S.A.? marque con una X X la la respuesta correcta
a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando o el porlafoho da servicios que incluye la explotacion de

fuentes de materiales
Pavimentar S A creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de

N
fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de materiales pétreos,~
pavimentos asfalticos, concretos hidraulicos, construccién y operacién de concesiones, obras ci
rellenos sanitarios, puentes, tuneles y obras de saneamiento, garantizando el cumplimienyd de las
metas de: rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidad

ambiente y bienestar a los publicos de interés.
Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la

explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de

materiales pétreos
Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluyg la

d)
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializagdn de

materiales pétreos, pavimentos asfalticos. o

2. {Cudles son nuestros compromisos empresanales? marque conuna X la respuesta correct

a) Innovacion, Orientacion al logro y Calidad

b) Innovacién, Orientacion al cliente y Rentabilidad

W Mejoramiento continuo, Orientacion al cliente y Calidad
d) Innovacion, Orientacion al cliente y Calidad

3. Para que afio esté definida la Visién de la compaiiia. marque con una X la respuesta correcta
a) 2024
b) 2026
¢) 2027

& 2028

4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores
Orientacion al logro
?) Respeto
g Confianza
Compromiso
? Cooperacion

Responsabilidad
A Honestidad
h) Cumplimiento

i) Perseverancia L

5. {Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta -
a) Manual donde se detallan las funciones
b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago
ar un sérvicio personal a

¢) Ninguna de las anteriores
* Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suministr
otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona esta bajo sujecion

continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario
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b) Falso
14. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes J
modalidades de ahorro. ' R e

?\ Ahorro permanente, voluntario y navideiio

.b) Ahorro voluntario y obligatorio >

¢) Ahorro permanente y de vacaciones o / ‘

15. La politica del SIG tiene como propésito mantener altos estandares en: '

a) Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas P

c) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas

16. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

é a) A las 48 horas ﬂlnmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo A/
17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emergencia |
|
‘\ﬂ Mantener la calma b) Salir corriendo )(Seguir instrucciones de la brigada :
ySalir con cuidado y NO regresar por ningln motivo durante la emergencia. /
[ 18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A. |
%. Energias peligrosas ;

b) Transporte de alimentos
7\ Trabajo en alturas
Espacios confinados
p /
,‘ e) Actividades de reclusion carcelaria
|

[ 19. MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental
c) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientos

7(\ Todos los anteriores
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20. CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

RESIDUOS L CANECA
Residuos Aprovechables: Plistico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartén. -

Residuos Orgdnicos Aprovechables: residuos organicos aprovechables como
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc. 7

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles,
aceites, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura. ——mm

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid
r | (tapabocas, guantes, etc) entre otros. \

21. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES Y LA DESCRIPCION QUE SE RELACIONE CON
LAS IMAGENES '

% A Trabajo en alturas uso
‘ 7 inadecuado de elementos
\ : ‘ ' de proteccion
|
*s +°* v

Uso inadecuado de elementos
. de proteccion

Contaminacion de fuentes ¥ -\
- de agua !
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Politica de tabaquismo (prohibido fumar) }

Ahorro de energia

Senalizacion inadecuada en obras

Manipulacion inadecuada de carga
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[ 22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

PROTECTOR
AUDITIVO

GUANTES

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
unto de encuentro seguro en caso de emergencia

PUNTO DE c. Punto de encuentro para reuniones diarias
ENCUENTRO

a. Ruta'para transito de vehiculos
b. Ruta de transito de personal
-74 Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

24. UNA CON UNA ‘FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP Entidad Promotora de Salud

Comité Paritario de Seguridad y

ARL Salud en el Trabajo

Administradora del Fondo de

EPS Pensiones

Administradora de Riesgos
aborales

4 ———————————————————— . s——
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25. SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)

- 1. ¢ Qué busca la gestion social de PAVIMENTAR?
l“ .
‘ oo y % a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
By ¢ . area de influencia de los proyectos.
B . ‘
s (S Do ‘ b. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad.
n
;) FEOR . . ,
('3 59 o Transformar realidades en las comunidades donde se
(} 1 APK ncuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TITULOS MINEROS, para
Sy J 6N que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
¥ w estrategias de accion para crear condiciones que permitan

cambios en las comunidades y obtener Ios beneficios esperados
con los proyectos

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.
Por las familias. /
c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental.

Bl o 3. Las principales actividades o programas
O "+, establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
« %4p % dePAVIMENTARS.A.
ol i ﬁ - ¥ oa Socializaciones- vinculacion de mano de obra
th Y b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
/ < ambiental
[ Atencién a PQRS (Petlcmnes Quejas, Reclamos,
Sugerencias)
d. Canales de comunicacién con la comunidad y

constante informacion de avances de los proyectos.
Todas las anteriores

Callfncado por: A dr IS ac) @QO-SVO‘\Q"Z; |

]
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I
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Comentanos

NOTA Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor oigual a 3, el valor total es 5. Cada
| pregunta tiene un valor de 1
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% Induccién o Reinduccidn por cargo Version 40
pavimentar Fecha 10/03/2024
Y b O L (w55
Induccidn: X | Reinduccién:
e Datos del
Primer apellido Segundo apellido Nombres:

N° de cedula | 0?)6"%“6@ .

2k Romver, an Calo

Adate

Tematica de la induccién

Nombre y {argo del responsable de realizar
induccién,

I. Induccién General: Presentacion de Pavimentar (Video Corporativo) / Mision - Vision / Responsabilidad Social
/Valores corporativos / Empresas aliadas y Consorcios /Ubicacion empresa y consorcios /Productos y servicios /
Organigrama /¢ Que es un contrato de trabajo? /Tipos de contratos /Sistema de segundad social / Afihaciones a la
seguridad soual /Prestaciones sociales /Nonuna (lechas de pago) /Novedades de nonuna/ Reglamento interno de
trabajo/ Sanciones disciphnarias /Presentacién personal (imagen corporativa) /Programa de nesgo psicosocial
/Evaluaciones de desempeio / Programa de bienestar laboral / fondo de empleados

\}\‘\S\om \abol é;c_nlulen t

Il Induccion seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en segundad y salud en el trabajo, que es
ncidente, derechos y deberes del sistema general de resgos laborales, politica de prevenuion de drogadiccion,
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de higiene y seguridad industnial, comité Paritano de seguridad y salud en
trabajo, comité de convivenclia, planes de emergendia, factores de riesgo y controles, procedimiento seguro para
desarrollar la tarea, uso y disposicion final de elementos de proteccion personal, sistema de gestion en seguridad y
salud del trabajo, estandares de seguridad, derechos humanos, sistemas de vigilancia epidemiologica, participacion y
consulta, plan de comunicacién, objetivos y metas en SST, Plan estratégico de segundad vial

Woom Kabol endiles &

HL. Induccién gestién amblental Gestion empresanal Vs. gestion ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion
Integral De Residuos Solidos (PGIRS), programa de ahorro v uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAE),
objetivos del Sistema de Gestidn Ambiental, incidentes ambientales, aspectos e impactos ambientales vs el cargo,
minimizacion y control de los impactos ambientales,

\&om \Sabol b;nh'el t7

IV. Induccidn sistema de gestidn calidad Para el personal critico de cara a la calidad: Cultura en gestion calidad,
politica del SGC, mapa organizacional, red de Macroprocesos, direccionamiento estratégico, tematica de calidad,
objetivos de calidad, propésitos de lo Que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma 1SO 9001 v
2015, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC

Para el personal que no es critico de cara a la calidad, se incluye en 13 presentacion general, los temas basicos del
sistema de gestion calidad: Politica del SGC, red de Macroprocesos, tematica de calidad, objetvos de calidad

\X?\am \sabol Em?nlex s

V. Gestién social: Planes de gestion social - Programas o Actividades de gestion social - Intesvencion con las comunidades

VL. Entrega y socializacidn de la Ficha técnica (Funciones y responsabilidades) - Entrega de las politicas de tecnalogia e informacion y Entrega del estandar de

segundad para el cargo
Mecanismo de evakuacidn “”““‘“"m“"m° Evaluador
Escrito Reinduccion \&0\"« \Sabol ﬁpn?u]t‘l t
fj‘ o ( 7, Thoe corle zofele g wh .m 1o-1o -0
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Fecha:mlﬂ_o_ IZLO(Lq . Area donde trabaja: OV
Nombre y apellidos:a\a“ CC'J\lO m N° de cédula: w\w 658

1. ¢Cudl es la mision de Pavimentar S.A.? marque con una X la respuesta correcta

a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales

m Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacién de

fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccidn y comercializacidon de materiales pétreos,
pavimentos asfalticos, concretos hidraulicos, construccion y operacién de conc

rellenos sanitarios, puentes, tuneles y obras de saneamiento, garantizand
metas de: rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitiys
ambiente y bienestar a los publicos de interés.
c) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de prodyftos y servicios que incluye la

explotacién de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccién y comercializacién de
materiales pétreos

iones, obras civiles,
| cumplimiento de las
ad, cuidado del medio

d) Pavimentar S.A. creard valor desarrollando el portafolio de productos y servicios

______materiales péetreos, pavimentos asfalticos. -
2. {Cudles son nuestros compromisos empresariales? marque con una X la respuest cta ]
a) Innovacion, Orientacion al logro y Calidad
b) Innovacion, Orientacion al cliente y Rentabilidad

Mejoi amiento continuo, Orientacion al cliente y Calidad
d} Innovacion, Orientacidn al cliente y Calidad

3. Para que afio esta definida la Visién de la compafiia. marque con una X la respuest;(orrecta
a) 2024

b) 2026
c) 2027

o) 2028 /
4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores /
Q Orientacion al logro
Respeto
1 Confianza
Compromiso
&) Cooperacién
# Responsabilidad
\g) Honestidad
h) Cumplimiento
i) Perseverancia

5. ¢Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta
a) Manual donde se detallan las funciones

b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago
¢) Ninguna de las anteriores

WK Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suminitrar un servicio personal a

otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona esta bajo sujecion
continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario
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6. ¢Con cuanto tiempo de anticipacién se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuesta
correcta R
/ a) Minimo 30 dias

b) Minimo 20 dias

9[ Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias : S—

7 éPara qué f famuluares aplican las Ilcencnas por Iuto? marque con una X la respuesta correcta
é) Abuelos
b) Padres
c) Hijos
d) Nietos
e) Coényuge
f) Suegros
g) Hermanos
ﬁ Todas las anteriores
8. Egcoge 2 novedades de ndmina con remuneracion. marque con una X la respuesta correcta
Maternidad ‘
Por luto
c) Matrimonio
d) Prima de servicios
| 9.EIRIT
| Es una serie de normas obligatorias que debemos cumplir los empleados y empleador simultdneamente.
| Este se refiere a un acuerdo bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos

. estatutos al laborar en una empresa o establecimiento.

7‘. Verdadero ‘ | R / ,

b) Falso

L1o. Son programas de Bienestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas
a) De la mano hacia tu p-ensi()n
b) Fortaleciendo vinculos
c) Cuerpo sano
d) Salario emocional y
e) Feliz-mente /
f) Construyendo tu futuro
g) Sin barreras
l‘fr Todas las anteriores
{ 11. Zanales de comunicacién:
' Constntuzen la base para informar a todas las areas, procesos, centros de trabajo de la empresa y partes
| interesadas

; '? Verdadero 7 -

’ ) fFalso /
12. La evaluacién de desempeno es un proceso en el cual se mide el grado_de eficacia Y y eficiencia delas
| Personas en el desempeiio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes ya mejorar

|
|
|
|
|

-i—_w—;_“n‘

A

Y

‘ Verdadero ——]
b) Falso >l
’ 13. e.Cada colaborador es responsable de su registrp biométrico y es obligatorio? ‘ T
[ Verdadero i ’ B PR ‘/J./
I
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b) Falso
14. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes J
modalidades de ahorro. ' R e

?\ Ahorro permanente, voluntario y navideiio

.b) Ahorro voluntario y obligatorio >

¢) Ahorro permanente y de vacaciones o / ‘

15. La politica del SIG tiene como propésito mantener altos estandares en: '

a) Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas P

c) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas

16. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

é a) A las 48 horas ﬂlnmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo A/
17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emergencia |
|
‘\ﬂ Mantener la calma b) Salir corriendo )(Seguir instrucciones de la brigada :
ySalir con cuidado y NO regresar por ningln motivo durante la emergencia. /
[ 18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A. |
%. Energias peligrosas ;

b) Transporte de alimentos
7\ Trabajo en alturas
Espacios confinados
p /
,‘ e) Actividades de reclusion carcelaria
|

[ 19. MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental
c) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientos

7(\ Todos los anteriores
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20. CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

RESIDUOS L CANECA
Residuos Aprovechables: Plistico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartén. -

Residuos Orgdnicos Aprovechables: residuos organicos aprovechables como
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc. 7

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles,
aceites, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura. ——mm

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid
r | (tapabocas, guantes, etc) entre otros. \

21. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES Y LA DESCRIPCION QUE SE RELACIONE CON
LAS IMAGENES '

% A Trabajo en alturas uso
‘ 7 inadecuado de elementos
\ : ‘ ' de proteccion
|
*s +°* v

Uso inadecuado de elementos
. de proteccion

Contaminacion de fuentes ¥ -\
- de agua !
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Politica de tabaquismo (prohibido fumar) }

Ahorro de energia

Senalizacion inadecuada en obras

Manipulacion inadecuada de carga
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|

[ 22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

PROTECTOR
AUDITIVO

GUANTES

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
unto de encuentro seguro en caso de emergencia

PUNTO DE c. Punto de encuentro para reuniones diarias
ENCUENTRO

a. Ruta'para transito de vehiculos
b. Ruta de transito de personal
-74 Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

24. UNA CON UNA ‘FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP Entidad Promotora de Salud

Comité Paritario de Seguridad y

ARL Salud en el Trabajo

Administradora del Fondo de

EPS Pensiones

Administradora de Riesgos
aborales

4 ———————————————————— . s——

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

FR.3313

pa‘;.l;nenw ' Evaluacion de induccién o reinduccion Version: 5.0

| Fecha: 09/04/2024

—— S ——

25. SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)

- 1. ¢ Qué busca la gestion social de PAVIMENTAR?
l“ .
‘ oo y % a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
By ¢ . area de influencia de los proyectos.
B . ‘
s (S Do ‘ b. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad.
n
;) FEOR . . ,
('3 59 o Transformar realidades en las comunidades donde se
(} 1 APK ncuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TITULOS MINEROS, para
Sy J 6N que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
¥ w estrategias de accion para crear condiciones que permitan

cambios en las comunidades y obtener Ios beneficios esperados
con los proyectos

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.
Por las familias. /
c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental.

Bl o 3. Las principales actividades o programas
O "+, establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
« %4p % dePAVIMENTARS.A.
ol i ﬁ - ¥ oa Socializaciones- vinculacion de mano de obra
th Y b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
/ < ambiental
[ Atencién a PQRS (Petlcmnes Quejas, Reclamos,
Sugerencias)
d. Canales de comunicacién con la comunidad y

constante informacion de avances de los proyectos.
Todas las anteriores

Callfncado por: A dr IS ac) @QO-SVO‘\Q"Z; |

]
. Callﬁcacnon ’lg (Q/g Aprobado: Sl NO 1
I
1
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Comentanos

NOTA Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor oigual a 3, el valor total es 5. Cada
| pregunta tiene un valor de 1
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Inducclén: [ Relnduccién: | L
Datos del empleado
Nonibres:

Aricyae hor Mave
948517408 coee R leo

Nombre y cargo del responsable de realizar
Tematica de la induccién 5 :

1. Induccién General: Presentacidn de Pavimentar (Video Corporativo) / Misién — Vision / Responsabilidad Social
/Valores corporativos / Empresas aliadas y Consorcios /Ubicacion empresa y consorcios /Productos y servicios /

Organigrama /¢ Qué es un contrato de trabajo? /Tipos de contratos /Sistema de seguridad social / Afiliaciones a la a
seguridad social /Prestaciones sociales /Nomina (fechas de pago) /Novedades de nomina/ Reglamento interno de \k“om \S(\h)‘ ﬁurb el "/

trabajo/ Sanciones disciphinarias /Presentacion personal (imagen corporativa) /Programa de riesgo psicosocial
/Evaluaciones de desempefo / Programa de bienestar laboral / Fondo de empleados

Il Induccién seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en seguridad y salud en el trabajo, que es
incidente, derechos y deberes del sistema general de riesgos laborales, politica de prevencion de drogadiccion,
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de higiene y seguridad industrial, comite Pardtario de seguridad y salud en n
trabajo, comité de convivencia, planes de emergencia, factores de riesgo y controles, procedimiento seguro para % \Wl Eﬂf‘b , el [7
Qe
desarrollar la tarea, uso y disposicion final de elementos de proteccion personal, sistema de gestion en seguridad y
salud del trabajo, estdndares de seguridad, derechos humanos, sistemas de vigilancia epidemioldgica, participacion y
consulta, plan de comunicacion, objetivos y metas en SST, Plan estratégico de seguridad vial

Wl. Induccién gestién ambiental Gestion empresarial Vs gestion ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion

Integral De Residuos Solidos (PGIRS), programa de ahorra y uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAE ), X,‘Q ¢ J). l ] £
objetivos del Sistema de Gestion Ambiental, incidentes ambientales, aspectos e impactos ambientales vs el cargo, \ WO \Sabo Gen Mler t7

minimizaciéon y control de los impactos ambientales

IV. Induccién sistema de gestion calidad Para el personal critico de cara a la calidad: Cultura en gestion calidad,
politica del SGC, mapa organizacional, red de Macroprocesos, direccionamiento estratégico, tematica de calidad,
objetivos de calidad, propdsitos de lo que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma 1SO 9001 v &

2015, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC. \k(\om \iﬂ\oa‘ w,e ) ,‘ /
Para el personal que no es critico de cara a la calidad, se incluye en la presentacion general, los temas basicos del
sistema de gestion calidad: Politica del SGC, red de Macroprocesos, temdtica de calidad, objetivos de calidad

V. Gestidn soclal: Planes de gestion social - Programas o Actividades de gestion social - Intervencién con las comunidades
VI. Entrega y socializacion de la Ficha técnica (Funciones y responsabilidades) - Entrega de las politicas de tecnologia e informacion y Entrega del estandar de
seguridad para el cargo

E e
Wil o

et

S

M

Mecanismo de evaluacion Reinduccion) Evaluador

Reinduccion \k?\om \Sabol t:m?a]el ty
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1. ¢Cudl es la mision de Pavimentar S.A.? marque con una X la respuesta correcta

a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales
%Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de materiales pétreos,
pavimentos asfélticos, concretos hidraulicos, construccion y operacidon de concesiones, obras civiles,
rellenos sanitarios, puentes, tuneles y obras de saneamiento, garantizando el cumplimiento de las
metas de: rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidado del medlo
ambiente y bienestar a los publicos de interés.
Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios queAncluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comep€ializacion de
materiales pétreos
d) Pavimentar S.A. creard valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccién y comercializaciéon de

materiales pétreos, pavimentos asfalticos.

c)

2. ¢{Cudles son nuestros compromisos empresariales? marque con una X la respuesta correcta

a) Innovacion, Orientacion al logro y Calidad
b) Innovacién, Orientacion al cliente y Rentabilidad
& Mejoramiento continuo, Orientacion al cliente y Calidad

d) Innovacion, Orientacidn al cliente y Calidad S
3. Para que afio esta definida la Visién de la compaiiia. marque con una X la respuesta correya/

a) 2024
b) 2026

2 2027
2028

4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores

Orientacion al logro

z Respeto

g Confianza
Compromiso

¥ Cooperacion

ff Responsabilidad

g) Honestidad

h) Cumplimiento

i) Perseverancia

5. ¢Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta

a) Manual donde se detallan las funciones
b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago

¢) Ninguna de las anteriores
lﬂ Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suminftrar un servicio personal a

otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona esta bajo sujecion
continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario
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6. ¢Con cudnto tiempo de anticipacién se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuesta

correcta y ¥
a) Minimo 30 dias
b) Minimo 20 dias
¥<c) Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias
7. éPara qué familiares aplican las licencias por luto? marque con una X la respuesta correcta
a) Abuelos
b) Padres
c) Hijos
d) Nietos f} ‘

e) Conyuge .

f) Suegros
g) Hermanos / /
&¢h) Todas las anteriores —

8. Escoge 2 novedades de némina con remuneracién. marque con una X la respuesta correcta

aa) Maternidad -
@& b) Porluto /
c) Matrimonio
d) Prima de servicios

9. EIRIT s
Es una serie de norma::ﬁig?arias que debemos cumplir los empleados y empleador simultdneamente.

»

Este se refiere a un acuerda’bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos

estatutos al laborar e yMia empresa o establecimiento.
opra) Verdadero ’
b) Falso
10. Son programas de Bjenestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas
a) De la mano hacia tu pension
b) Fortaleciendo vinculos
c) Cuerpo sano
d) Salario emocional
e) Feliz-mente
f) Construyendo tu futuro
g) Sin barreras
&¥¢ h) Todas las anteriores A
11. Canales de comunicacién:
Constituyen la base para informar a todas las dreas, procesos, centros de trabajo de la empresa y partes
interesadas. P
N a) Verdadero L/
b) Falso
12. La evaluacién de desempefio es un proceso en el cual se mide el grado de eficacia y eficiencia de las
personas en el desempeiio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes y a mejorar.
wa) Verdadero &~ .
b) Falso
13. ¢Cada colaborador esresponsable de su registro biométrico y es obligatorio?

| s a) Verdadero ¥

28,
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b) Falso .
1 14. Pavimentar cuentzéon un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes
modalidades de ahorrp. p
94 a) Ahorro permanente, voluntario y navideio V
b) Ahorro voluntario y obligatorio
c¢) Ahorro permanente y de vacaciones
15. Lapolitica del SIG tiene como propésito mantener altos estdndares en:
\6 Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas

Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas

¢) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
16. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

‘\

a) A las 48 horas &g b) Inmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo

17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emgfgencia

4
a) Mantener la calma b) Salir corriendo ol'{s;r instrucciones de la brigada
d) Salir con cuidado y NO regresar por ninQAotivo durante la emergencia.

L.18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A.

Energias peligrosas

b) Transporte de alimentos
Trabajo en alturas
% Espacios confinados
@ Actividades de reclusién carcelaria

19. MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental .

c) Concesion de Aguas

'd) Permiso de vertimiento

o e) Todos los anteriores
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Ahorro de energia

Seializacién inadecuada en obras

Manmipulacién inadecuada de carga
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22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECC)G
PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE 2,50

PROTECTOR
AUDITIV,

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo /
ocb. Punto de encuentro seguro en caso de emergencia
c. Punto de encuentro para reuniones diaras

PUNTO DE
ENCUENTRO

RUTA DE _ .
a. Ruta para transito de‘vehiculos

b. Ruta de transito de personal /
N Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

EVACUACION

24. UNA CONUNA FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP htidad Promotora de Salud

Comité Paritario de Seguridad vy
n el Trabajo

ARL

EP Administradora del Fondo de

ensiones

Administradora de Riesgos

COPASST Laborales
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A @ELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)
1. ¢ Qué busca la gestion social de PAVIMENTAR?

a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
area de influencia de los proyectos.

\/6. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad.
c

(V3 . Transformar realidades en las comunidades donde se
encuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TiTULOS MINEROS, para
que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
estrategias de accion para crear condiciones que permitan
cambios en las comunidades y obtener los beneficios esperados
con los proyectos.

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

/ a. Por los Trabajadore/
b. Por las familias.

c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental.

3. Las principales actividlades ©0 programas
establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
de PAVIMENTAR S.A.

a. Socializaciones- vinculaciéon de mano de obra
b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
ambiental
C Atencion a PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos,
- Sugerencias)
d. Canales de comunicacion con la comunidad y
constante informacion de avances de los proyectos.
e. Todas las anteriores ¢
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NOTA: Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor o igual a 3, el valor total es 5. Cada
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Induccién:, , fot | ' Reinduccién: ]
caia R _ .. ' Datosdel émpleada 7 3 )
Primer apellido Segundo apellido Nombres:
A} r ‘
M#A/A de’ftj/CL ,—70?‘6{.;) z. (25
N° de cedula Cargo: .,
1237594 Ly © Rens7s) ligro

Tematica de la induccién

Nombre y cargo del responsable de realizar
induccién.

I Induccién General: Presentacidn de Pavimentar (Video Corporativo) / Misién ~ Visién / Responsabilidad Social
/Valores corporativos / Empresas aliadas y Consorcios /Ubicacién empresa y consorcios /Productos y servicios /
Organigrama /¢Qué es un contrato de trabajo? /Tipos de contratos /Sistema de seguridad social / Afiliaciores a I3
seguridad social /Prestaciones sociales /Ndmina (fechas de pago) /Novedades de némina/ Reglamento interno de
trabajo/ Sanciones disciplinarias /Presentacién personal (imagen corporativa) /Programa de riesgo psicosocial
/Evaluaciones de desempefic / Programa de bienestar laboral / Fondo de empieados.

Il. Induccidn seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en seguridad y salud en el trabajo, que es
incidente, derechos y deberes del sistema general de riesgos laborales, palitica de prevencidn de drogadiccidn,
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de higiene y seguridad industrial, comité Paritario de seguridad y salud en
trabajo, comité de convivencia, planes de emergencia, factores de riesgo y controles, procedimiento seguro para
desarrollar la tarea; uso y disposicion final de elementos de proteccién personal, sistema de gestion en seguridad y
salud del trabajo, estandares de seguridad, derechos humanos, sistemas de vigilancia epidemioldgica, participacion v
consulta, plan de comunicacidn, objetivos y metas en SST, Plan estratégico de seguridad vial.

I Induccidn gestion ambiental Gestion empresarial Vs. gestién ambiental, requisitos iegales, Plan De Gestion
fntegral De Residuos Solidos {PGIRS), programa de ahorro y uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAE),
objetivos del Sistema de Gestién Ambiental, incidentes smbientales, aspectos e impactos ambientales vs el cargo,
minimizacian y conlrol de los impactos ambientales.

V. Induccidn sistema de gestion calidad: Para el personal critico de cara a la calidad: Cullura en gestion calidad,
politica del SGC, mezpa ofganizacional, red ae Macroprecesos, direccionamiento estralégico, tematica de calidad,
objetivos de calidad, propésitos de lo que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma 1SO 8001 v
2015, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC.

Para el personal que no es critico de cara a ia calidad, se incluye en |a presentacion general, los temas basicos del
sisrema de gestion calidad: Politica del SGC, red de Macroprocases, temiatica de calidad, objetivos de calidad.

N
\ 3

V. Gestidn social: Planes de gestidn social - Programas o Actividadzs de gestién social - Intervencidn con las comunidades.

VI. Entrega y socializacidn de [z Ficha técnica (Funciones y responsabilidades) - Entrega de las politicas de tecnologia e
seguridad para el cargo.

informacion y Entrega del estandar de

Evaluacién la induccién

Concepto de la evaluacién (Aprobado o
Reinduccidn)

Mecanismo de evaluacién

Evaluador

S<sor -ST‘“ A’P‘-DQ‘C-

e BetoUe

Fecha finalizacién de la induccidn
o reinduccidn:

Firma Empleado:

_%a/; rodo

10/02/25
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Nombre y apellidos:&gﬂdf;) 1OV~ N°de cedula: /557574 24

1. ¢Cuadl es la mision de Pavimentar S.A.? marque con una X la respuesta correcta

a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacidn de
fuentes de materiales

@ b) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacidn de

fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccidn y comercializacién de materiales pétreos,
pavimentos asfélticos, concretos hidraulicos, construccidon y operacidn de concesiones, obras civiles,
rellenos sanitarios, puentes, tuneles y obras de saneamiento, garantizando el cumplimiento de las
metas de: rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidado del medio
ambiente y bienestar a los pablicos de interés.

c) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de
materiales pétreos

d) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la
explotacién de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de
materiales pétreos, pavimentos asfalticos.

. ¢Cudles son nuestros compromisos empresariales? margque con una X la respuesta correcta

a) Innovacidn, Orientacién al logro y Calidad
b) Innovacion, Orientacién al cliente y Rentabilidad

«c) Mejoramiento continuo, Orientacién al cliente y Calidad
d) Innovacién, Orientacion al cliente y Calidad

Para gue afio esta definida la Vision de la compafiia. marque con una X la respuesta correcta
a) 2024 :
b) 2026
c) 2027

ed) 2028

£

Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores

<a) Orientacidon al logro
#b) Respeto
rc) Confianza
ed) Compromiso
se} Cooperacidén
¢ f) Responsabilidad
g) Honestidad
h) Cumplimiento
i) Perseverancia

. ¢Qué es un contrate laboral: marque con una X la respuesta correcta

a) Manual donde se detallan las funciones
<b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago
¢) Ninguna de las anteriores
d) Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suministrar un servicio personal a
otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona esta bajo sujecion
continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario.
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6. ¢Qué es un proceso disciplinario? marque con una X la respuesta correcta

a) Esun procedimiento por medio del cual se establecen las sanciones por faltas u omisiones al
trabajador. ‘
b) Es un conjunto de acciones encaminadas a investigar la culpabilidad del trabajador
¢) Esun procedimiento encaminado a investigar una sancidn
= d) Esun conjunto de acciones encaminadas a confirmar la situacidn que lleva a la absolucién de
culpabilidad. ' ‘

7. éCon cudnto tiempo de anticipacién se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuesta
correcta i . i
= a) Minimo 30 dias -
b) Minimo 20 dias
»€) Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias T x
8. ¢Para qué familiares aplican Ias licencias por luto? marque con una X la respuesta correcta
a) Abuelos
b) Padres
c) Hijos
d} Nietos
e} Conyuge
f)  Suegros
¢g) Todas las anteriores .
9. Escoge 2 novedades de némina con remuneracién. margque con una X la respuesta correcta
#a) Maternidad
¢b) Porluto
c) Matrimonio
d) Prima de servicios *
10. EIRIT
Es una serie de normas obligatorias que debemos cumplir los empleados y empieador simultdneamente.
Este se refiere a un acuerdo bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos
estatutos al laborar en una empresa o establecimiento.
#a) Verdadero
b) Falso
11. Son programas de Bienestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas
a) De la mano hacia tu pension
b) Fortaleciendo vinculos
c) Cuerpo sano
d} Salario emocional
e} Feliz-mente
f) Construyendo tu futuro
g) Sin barreras
#h) Todas las anteriores
12. Canales de comunicacién: ]
Constituyen la base para informar a todas las dreas, procesos, centros de trabajo de [a empresa y partes
interesadas. : ]
#a) Verdadero ﬂ

| b) Falso
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13. La evaluacidon de desempeiioc es un proceso en el cual se mide el grado de eficacia y eficiencia de las
personas en el desempedio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes y a mejorar.
#2a) Verdadero
b} ralso

14. iCada colaborador es responsaﬁe de su regist?&;.ﬁiaﬁ;éﬁico y es obligatorio?
rva) Verdadero
b) Falso

15. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes
modalidades de ahorro.

oa) Ahorro permanente, voluntario y navidefio
b} Ahorro voluntario y obligatorio
¢) Ahorro permanente y de vacaciones
16. La politica del SIG tiene como propdsito mantener altos estandares en:
a) Gestion calidad de productos v servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
eh) Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas
¢} Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
17. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

a) A las 48 horas ehb) Inmediatamente ¢) Al terminar el turno de trabajo

| 18. SELECCIONE CON UNA X QUE HACER EN CASO DE EMERGENCIA

}'a) Mantener la calma b) Salir corriendo #c) Seguir instrucciones de la brigada

ed} Salir con cuidado y NO regresar por ningan motivo.

| 19. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A.

oa) Energias peligrosas

b) Transporte de alimentos
#c) Trabajo en alturas
odl) Espacios confinados

e) Actividades de reclusidon carcelaria

20. MIARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Llicencia Ambiental

¢) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientos

l =e) Todos los anteriores
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-21. CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

- RESIDUQOS CANECA
Residuos Aprovechables: Plastico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartdn,

Residuos Organicos Aprovechables: residuos orgédnicos aprovechables como_l
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc.

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles, |
aceiles, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura.

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid |
(tapabocas, guantes, etc) entre otros

22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES Y LA DESCRIPCION QUE SE RELACIONE CON
LAS IMAGENES

Trabajo en alturas uso
inadecuado de elementos
de proteccion

Uso inadecuado de elemento
de proteccidn

Postura inadecuada

Contaminacioén de fuentes "3
s ¥ de agua

%/

L -
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23. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

PROTECTOR
AUDITIVO

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
»xb. Punto de encuentro seguro en casoc de emergencia
c. Punto de encuentro para reuniones diarias -

a. Ruta para transito de vehiculos
b. Ruta de transito de personal
vc. Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

25.

UNA CON UNA FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP 4 Entidad Promotora de Salud
Comité Paritario de Seguridad vy
ARL .
alud en el Trabajo
Administradora del Fondo de
EPS \fpensiones
Administradora de Riesgos

COPASST Laborales _
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Ahorro de energia

J

gﬁ/‘ ':

e

Senalizacién inadecuada en obra

Politica de tabaquismo (prohibido fumar

=== Distunicias enti e conos
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26. SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SDCIAL)

. . . |
- 1. £¢Qué busca la gestién social de PAVIMENTAR?

a. Ger)erar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
area de influencia de los proyectos. ‘

b. Que los trabajadores NO se comuniclguen con la comunidad.
i
e C. Transformar realidades en las c:gmunidades donde se
encuentran LAS OBRAS, PLANTAS YTllTULOS MINEROS, para
que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
estrategias de accién para crear condiciones que permitan

cambios en las comunidades y obtener‘los beneficios esperados
con los proyectos. \

f ’
2. Los Planes de Gestign social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.
eb. Por las familias.

c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental. |

3. Las principales actividades o programas
Pt » establecidos para la ejecucién del plan de gestiéon social
¢ de PAVIMENTAR S.A.

1o a. Socializaciones- vinculacién de mano de obra
A 'b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
2 ambiental
: c. Atencion a PQRS (Pet[mones\ Quejas, Reclamos
Sugerencias) !
d. Canales de comunicacion con la comunidad y
s constante informacién de avances de los proyectos.
a. Todas las anteriores ,
|
|
W 3 ]
Calificado por: ‘WC;;’ ) ! .
—
Calificacion: ~ /‘2!_6 Aprobado: Si / NQO

Comentarios: . ‘

NOTA: Es aprobada la eValuacién si obtiene calificacion mayor o igual a 3 el valor total es 5. Cada
pregunta tlene un valor de 1

|
|
|
!
|
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Induccidn: X 1 Reinduccién: |
Datos del empleado
Primer apeliido _ undo apellido

Y\ eran Wi |
N* de cedula 110161“ @ Cargo: AYU q)a'dé

Tematica de la induccién

Nombre y cargo del responsable de realizar
induccién.

1. Induccién Genera). Presentacion de Pavimentar (Video Corporativo) / Mision — Vision / Responsabilidad Social
/Valores corporativas / Empresas abadas y Consorcios /Ubicacion empresa y consorcios /Productas y servicios /
Organigrama /¢ Qué es un contrato de trabajo? /Tipos de contratas /Sstema de segundad soaial / Afiaciones a la

seguridad socal /Prestaciones sociales /Noémina (fechas de pago) /Navedades de nomina/ Reglamento interno de \A‘?\Om \S(_\H)] Emb '( ) /‘/
trabajo/ Sanaiones disciplinarias /Presentacion personal (imagen corporativa) /Programa de riesgo psicosocial

/Evaluaciones de desempefio / Programa de bienestar laboral / Fondo de empleados

11. induccién seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en seguridad y salud en el trabajo, que es
incidente, derechos y deberes del sisterna general de riesgos laborales, politica de prevencion de drogadiccion,

alcaholismo y tabaquismo, reglamento de higiene y seguridad industrial, comité Paritario de seguridad y salud en .
trabajo, comité de convivencia, planes de emergencia, factores de rnesgoy contrales, procedimiento seguro para “

S ] ’
xana Wabol eonbiler &7
desarrollar la tarea, uso y dispasicion final de elementos de proteccion personal, sistema de gestion en segundad y
salud del trabajo, estandares de seguridad, derechos humanos, sistemas de vigilancia epidemioldgica, participacion y
consulta, plan de comunicacion, objetivos y metas en SST, Plan estratégico de segundad vial

11, Induccidn gestion ambiental Gesuén empresarial Vs. gestion ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion
Integral De Residuos Sohdos (PGIRS), programa de ahorro y uso eficiente del agua y energia (PUEAA y PUEAL),
objetivos del Sistema de Gestion Ambiental, incidentes ambientales, aspectos e impactos ambientales vs €l cargo,

\X&OM \Sﬂ)ﬂ‘ &on bl(l ts
munimzacion y control de los impactas ambientales

V. Inducclon sistema de gestion calidad Para el personal critico de cara a la calidad: Cultura en gestion cahdad,
politica del SGC, mapa organizacional, red de Macioprocesos, dweccionamiento estralégico, tematica de cahidad,

objetivos de calidad, propositos de lo que se quiere lograr con el SGC, detalle de los capitulos de la norma 150 9001 v
2015, con la aplicabilidad en Pavimentar, estructura documental del SGC

S

Wona abol eonmler &7
Para el personal que no es critico de cara a la calidad, se incluye en |a presentacion general, los temas basicos del
sistema de gestion calidad Politica del SGC, red de Macroprocesos, tematica de calidad, objetivos de calidad

V. Gestion sacial: Planes de gestion soclal - Programas o Actividades de gestion social - Intervencidn con las comunidades

VL. Entrega y soclalizacion de la Ficha técnica (Funciones y responsabilidades) - Entrega de las politicas de tecnologla e informacion y Entrega del estandar de
seguridad para el cargo

AT R = 0o ¥y O

S gy Evaluacién la induccidn

aa ) L arid Concepto de la evaluacién (Aprobado o .
de -y Reinduccién) Evaluador

Reinduccion \A?\om \sabol &pn%llel 174

af{sty Qo dkncimmemastrs |2 -0-2075
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1. ¢{Cudl es la misidn de Pavimentar S.A.? marque con una X la ( la respuesta cort a correcta
a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolao de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales

p Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de
fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacidon de materiales pétreos
pavimentos asfaltucos concretos hidraulicos, construccnén y operacnon de concesiones, obras civ

metas de: rentabilidad, desarrcllo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidado
ambiente y bienestar a los publicos de interés.
¢) Pavimentar S A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios gue incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccién y comercializacion de
materiales pétreos
d) Pavimentar S A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccién y comercializacion de
materiales pétreos, pavimentos asfalticos.
2. ¢Cudles son nuestros compromisos empresariales? marque con una X la respuesta correcta /
a) Innovacion, Orientacidn al logro y Calidad
b) Innovacién, Orientacién al cliente y Rentabilidad
v Mejoramiento continuo, Orientacion al cliente y Calidad
d) Innovacion, Orientacion al chiente y Calidad
3. Para que aio esta definida la Visién de la compaiiia. marque con una X la respuesta correcta /
a) 2024
b) 2026
c) 2027
N 2028
| 4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores
QY Orientacion al logro
B) Respeto 7
A} Confianza
Compromiso
Cooperacion
Responsabilidad
) Honestidad
h) Cumplimiento
i) Perseverancia
5. {Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta
a) Manual donde se detallan las funciones
b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago
c) Ninguna de las anteriores
‘f Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suministrar un serycio personal a
otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona
continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario

/

a bajo sujecion
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6. ¢Con cuanto tiempo de anticipacién se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuesta
correcta R
/ a) Minimo 30 dias

b) Minimo 20 dias

9[ Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias : S—

7 éPara qué f famuluares aplican las Ilcencnas por Iuto? marque con una X la respuesta correcta
é) Abuelos
b) Padres
c) Hijos
d) Nietos
e) Coényuge
f) Suegros
g) Hermanos
ﬁ Todas las anteriores
8. Egcoge 2 novedades de ndmina con remuneracion. marque con una X la respuesta correcta
Maternidad ‘
Por luto
c) Matrimonio
d) Prima de servicios
| 9.EIRIT
| Es una serie de normas obligatorias que debemos cumplir los empleados y empleador simultdneamente.
| Este se refiere a un acuerdo bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos

. estatutos al laborar en una empresa o establecimiento.

7‘. Verdadero ‘ | R / ,

b) Falso

L1o. Son programas de Bienestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas
a) De la mano hacia tu p-ensi()n
b) Fortaleciendo vinculos
c) Cuerpo sano
d) Salario emocional y
e) Feliz-mente /
f) Construyendo tu futuro
g) Sin barreras
l‘fr Todas las anteriores
{ 11. Zanales de comunicacién:
' Constntuzen la base para informar a todas las areas, procesos, centros de trabajo de la empresa y partes
| interesadas

; '? Verdadero 7 -

’ ) fFalso /
12. La evaluacién de desempeno es un proceso en el cual se mide el grado_de eficacia Y y eficiencia delas
| Personas en el desempeiio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes ya mejorar

|
|
|
|
|

-i—_w—;_“n‘

A

Y

‘ Verdadero ——]
b) Falso >l
’ 13. e.Cada colaborador es responsable de su registrp biométrico y es obligatorio? ‘ T
[ Verdadero i ’ B PR ‘/J./
I
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b) Falso
14. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes J
modalidades de ahorro. ' R e

?\ Ahorro permanente, voluntario y navideiio

.b) Ahorro voluntario y obligatorio >

¢) Ahorro permanente y de vacaciones o / ‘

15. La politica del SIG tiene como propésito mantener altos estandares en: '

a) Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas P

c) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas

16. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

é a) A las 48 horas ﬂlnmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo A/
17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emergencia |
|
‘\ﬂ Mantener la calma b) Salir corriendo )(Seguir instrucciones de la brigada :
ySalir con cuidado y NO regresar por ningln motivo durante la emergencia. /
[ 18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A. |
%. Energias peligrosas ;

b) Transporte de alimentos
7\ Trabajo en alturas
Espacios confinados
p /
,‘ e) Actividades de reclusion carcelaria
|

[ 19. MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental
c) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientos

7(\ Todos los anteriores
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20. CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

RESIDUOS L CANECA
Residuos Aprovechables: Plistico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartén. -

Residuos Orgdnicos Aprovechables: residuos organicos aprovechables como
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc. 7

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles,
aceites, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura. ——mm

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid
r | (tapabocas, guantes, etc) entre otros. \

21. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES Y LA DESCRIPCION QUE SE RELACIONE CON
LAS IMAGENES '

% A Trabajo en alturas uso
‘ 7 inadecuado de elementos
\ : ‘ ' de proteccion
|
*s +°* v

Uso inadecuado de elementos
. de proteccion

Contaminacion de fuentes ¥ -\
- de agua !
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Politica de tabaquismo (prohibido fumar) }

Ahorro de energia

Senalizacion inadecuada en obras

Manipulacion inadecuada de carga
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[ 22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

PROTECTOR
AUDITIVO

GUANTES

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
unto de encuentro seguro en caso de emergencia

PUNTO DE c. Punto de encuentro para reuniones diarias
ENCUENTRO

a. Ruta'para transito de vehiculos
b. Ruta de transito de personal
-74 Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

24. UNA CON UNA ‘FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP Entidad Promotora de Salud

Comité Paritario de Seguridad y

ARL Salud en el Trabajo

Administradora del Fondo de

EPS Pensiones

Administradora de Riesgos
aborales

4 ———————————————————— . s——
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25. SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)

- 1. ¢ Qué busca la gestion social de PAVIMENTAR?
l“ .
‘ oo y % a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
By ¢ . area de influencia de los proyectos.
B . ‘
s (S Do ‘ b. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad.
n
;) FEOR . . ,
('3 59 o Transformar realidades en las comunidades donde se
(} 1 APK ncuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TITULOS MINEROS, para
Sy J 6N que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
¥ w estrategias de accion para crear condiciones que permitan

cambios en las comunidades y obtener Ios beneficios esperados
con los proyectos

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.
Por las familias. /
c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental.

Bl o 3. Las principales actividades o programas
O "+, establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
« %4p % dePAVIMENTARS.A.
ol i ﬁ - ¥ oa Socializaciones- vinculacion de mano de obra
th Y b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
/ < ambiental
[ Atencién a PQRS (Petlcmnes Quejas, Reclamos,
Sugerencias)
d. Canales de comunicacién con la comunidad y

constante informacion de avances de los proyectos.
Todas las anteriores

Callfncado por: A dr IS ac) @QO-SVO‘\Q"Z; |

]
. Callﬁcacnon ’lg (Q/g Aprobado: Sl NO 1
I
1

— e o—

Comentanos

NOTA Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor oigual a 3, el valor total es 5. Cada
| pregunta tiene un valor de 1
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| Reinduccién: | A
Datos del empleado
Segundo apellido Nombres

Ot ACos Oscor ge TS
N* de cedula “’qu %3 — q’[ Vo &) |

Tematica de la inducdén
induccién.

1. Induccidn General: Presentacién de Pavimentar (Video Carporativa) / Misian - Vision / Responsabilidad Social
/Valares corperatives / Empresas aliadas y Consorcias /Ubicacion empresa y cansorcos /Praductos y servicios /
Organigrama /¢ Qué es un contrato de trabaje? /Tipos de cantratos /Sistema de seguridad sacial / Afiliaciones a la .
segundad scial /Prestaciones sodales /Normina (fechas de paga) /Novedades de nomina/ Reglamento interna de \X‘ROM \Q]b‘ Eﬂ'h l( ) f‘/
trabajo/ Sanciones disciplinanias /Presentacion perscnal (imagen carparativa) /Programa de nesgo psicasacial
/Evaluaciones de desempedo / Programa de bienestar latieral / Fondoe de empleados

Il. Induccién seguridad y salud en el trabajo: Aspectos generales y legales en segundad y salud en el trabajo, que es
incidente, derechos y debeses del sistema general de riesgas laborales, politica de prevencion de drogadicaan,
alcohalisma y tabagquismo, reglamento de higiene y seguridad industrial, comite Pantano de segundad y salud en .
trabajo, comité de convvencia, planes de emergencia, factares de nesgoy cantroles, pracedimiento segure para mom \&‘)90] éﬂ\‘b Ifl [7
desarrollar la tarea, uso y disposicién final de elementas de proteccion persanal, sistema de gestion en seguridad y
salud del trabajo, estandares de seguridad, dereches humanas, sistemas de vigilancia epidemiologica, partucipacion y
consulta, plan de comunicacion, objetivis y metas en SST. Plan estrateégico de segundad vial

IH. Induccién gestion ambiental Gestion empresartal Vs gestin ambiental, requisitos legales, Plan De Gestion

Integral De Residucs Solidos (PGIRS), programa de aherra y uso eficente del agua y energia (PUEAA y PUEAE), 'y l ll] 17
objetives del Sistema de Gesuén Ambiental, incidentes ambientales. aspectas e impactas ambientales vs el cargo, %‘\OM W Gonrkje)

mimmzacion y cantral de les wmpactas aminentales

Flv Induccion sistema de gestian calidad Para el pemsanal cntice de cara a la calidad Culura en gestien calidad, A
pelitica del SGC mapa orgamzacional, red de Macaprocesas, directionamiento estratégico, tematica de cahdad,
objetives de calidad, properitas de lo que se Guiene lograr can el SGC, detalle de los capitulos de la norma 150 9001 v X‘.O l l

2015, can la aphcabilidad en Pavimentar estructura dacumental del SGC. \ WOV \QJ)DO €on ler
Para el pessanal gue no ¢s cntice de Card a la calidid. se incluye en lu presentacicn general, 10s temas hasicas del
sistema de gesbicn calidad Politica ded SGO red de Macroprocesas, tematica de calidad, objetivos de calidad

V. Gestién social' Planes de gestitn sacial - Programas o Acuvidades de gestion sacial - Intervencion con las comunidades

V1. Entrega y secilizacon ce la Ficha teowca (Funcanes y respansabilidades) - Entrega de las politicas de tecnologia e infarmacian y Entrega del estandar de

para el cargo
=

¢ de la evaluacién (Aprabado o Evaluador

Escrito N Reinduccion \th\om \201901 E;On?ﬂlel t7

e B (bt Qo AEEEEREET] 24-C6-10M
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1. ¢Cudl es la misién de Pavimentar S.A.? marque con una X la respuesta correcta
a) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de

fuentes de materiales
Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de servicios que incluye la explotacion de

fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccion y comercializacion de materiales pétreos,
/ pavimentos asfalticos, concretos hidraulicos, construccion y operacion de concesiones, obras civiles,

rellenos sanitarios, puentes, tineles y obras de saneamiento, garantizando el cumplimiento de las
metas de: rentabilidad, desarrollo, sostenibilidad, calidad, competitividad, cuidado del medio

ambiente y bienestar a los publicos de interés.
¢) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la
explotacion de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccién y comercializacion de
materiales pétreos
d) Pavimentar S.A. creara valor desarrollando el portafolio de productos y servicios que incluye la
/ explotacién de fuentes de materiales estratégicas en el pais, la produccién y comercializacion de
materiales pétreos, pavimentos asfalticos.
/2. ¢Cudles son nuestros compromisos empresariales? marque con una X la respuesta correcta
a) Innovacién, Orientacion al logro y Calidad
b) Innovacion, Orientaci6n al cliente y Rentabilidad
ﬁ Mejoramiento continuo, Orientacion al cliente y Calidad
d) Innovacién, Orientacion al cliente y Calidad
}/. Para que afio esta definida la Visién de la compaiiia. marque con una X la respuesta correcta

/' a) 2024
/ b) 2026

¢) 2027
D) 2028

4. Seleccione nuestros valores corporativos: marque con una X los valores

Orientacion al logro

Respeto

Confianza

Compromiso

Cooperacion

Responsabilidad

Honestidad

Cumplimiento

g Perseverancia

/5. ¢Qué es un contrato laboral: marque con una X la respuesta correcta

a) Manual donde se detallan las funciones

b) Regla por la cual un trabajador brinda sus servicios a cambio de un pago

¢) Ninguna de las anteriores

“ Acuerdo mediante el cual una persona natural se compromete a suministrar un servicio personal a
otra persona, bien sea natural o juridica. Con este contrato, la primera persona esta bajo sujecion

continuada a la segunda mediante una remuneracion o salario

e
=z 8 dxAM
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6. ¢Con cuanto tiempo de anticipacién se deben solicitar las vacaciones? marque con una X la respuesta
correcta R
/ a) Minimo 30 dias

b) Minimo 20 dias

9[ Minimo 15 dias
d) Minimo 10 dias : S—

7 éPara qué f famuluares aplican las Ilcencnas por Iuto? marque con una X la respuesta correcta
é) Abuelos
b) Padres
c) Hijos
d) Nietos
e) Coényuge
f) Suegros
g) Hermanos
ﬁ Todas las anteriores
8. Egcoge 2 novedades de ndmina con remuneracion. marque con una X la respuesta correcta
Maternidad ‘
Por luto
c) Matrimonio
d) Prima de servicios
| 9.EIRIT
| Es una serie de normas obligatorias que debemos cumplir los empleados y empleador simultdneamente.
| Este se refiere a un acuerdo bilateral, dentro del cual los trabajadores y empleador deben cumplir ciertos

. estatutos al laborar en una empresa o establecimiento.

7‘. Verdadero ‘ | R / ,

b) Falso

L1o. Son programas de Bienestar Laboral: marque con una X las respuestas correctas
a) De la mano hacia tu p-ensi()n
b) Fortaleciendo vinculos
c) Cuerpo sano
d) Salario emocional y
e) Feliz-mente /
f) Construyendo tu futuro
g) Sin barreras
l‘fr Todas las anteriores
{ 11. Zanales de comunicacién:
' Constntuzen la base para informar a todas las areas, procesos, centros de trabajo de la empresa y partes
| interesadas

; '? Verdadero 7 -

’ ) fFalso /
12. La evaluacién de desempeno es un proceso en el cual se mide el grado_de eficacia Y y eficiencia delas
| Personas en el desempeiio de sus puestos de trabajo, mostrandoles sus puntos fuertes ya mejorar

|
|
|
|
|

-i—_w—;_“n‘

A

Y

‘ Verdadero ——]
b) Falso >l
’ 13. e.Cada colaborador es responsable de su registrp biométrico y es obligatorio? ‘ T
[ Verdadero i ’ B PR ‘/J./
I
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b) Falso
14. Pavimentar cuenta con un fondo de empleados y dentro de sus beneficios tiene las siguientes J
modalidades de ahorro. ' R e

?\ Ahorro permanente, voluntario y navideiio

.b) Ahorro voluntario y obligatorio >

¢) Ahorro permanente y de vacaciones o / ‘

15. La politica del SIG tiene como propésito mantener altos estandares en: '

a) Gestion calidad de productos y servicios - Proveedores y contratistas - Partes interesadas
Gestion calidad de productos y servicios - Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados -
Proveedores y contratistas - Partes interesadas P

c) Ambiente - Seguridad y salud de sus empleados - Proveedores y contratistas - Partes interesadas

16. SELECCION MULTIPLE: marque con una X la respuesta correcta
Usted debe de reportar el incidente de trabajo:

é a) A las 48 horas ﬂlnmediatamente c) Al terminar el turno de trabajo A/
17. SELECCIONE CON UNA X: Que hacer durante una emergencia |
|
‘\ﬂ Mantener la calma b) Salir corriendo )(Seguir instrucciones de la brigada :
ySalir con cuidado y NO regresar por ningln motivo durante la emergencia. /
[ 18. MARQUE CON UNA X LAS TAREAS DE ALTO RIESGO DE PAVIMENTAR S.A. |
%. Energias peligrosas ;

b) Transporte de alimentos
7\ Trabajo en alturas
Espacios confinados
p /
,‘ e) Actividades de reclusion carcelaria
|

[ 19. MARQUE CON UNA X LOS PERMISOS AMBIENTALES CON LOS QUE CUENTA PAVIMENTAR S.A

a) Permiso de Emisiones Atmosféricas.
b) Licencia Ambiental
c) Concesion de Aguas

d) Permiso de vertimientos

7(\ Todos los anteriores
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20. CLASIFIQUE LOS RESIDUOS SOLIDOS SEGUN EL COLOR DE LA CANECA CORRESPONDIENTE

RESIDUOS L CANECA
Residuos Aprovechables: Plistico, botellas, latas, vidrio, metales, papel y cartén. -

Residuos Orgdnicos Aprovechables: residuos organicos aprovechables como
cascaras de fruta, verduras y restos de alimentos crudos desechos agricolas etc. 7

Residuos peligrosos: Material impregnado con hidrocarburos como combustibles,
aceites, grasas, asfalto, elementos impregnados de pintura. ——mm

Residuos No aprovechables: papel higiénico; servilletas, comida preparada, papeles
y cartones contaminados con comida; papeles metalizados, residuos de covid
r | (tapabocas, guantes, etc) entre otros. \

21. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES Y LA DESCRIPCION QUE SE RELACIONE CON
LAS IMAGENES '

% A Trabajo en alturas uso
‘ 7 inadecuado de elementos
\ : ‘ ' de proteccion
|
*s +°* v

Uso inadecuado de elementos
. de proteccion

Contaminacion de fuentes ¥ -\
- de agua !
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Politica de tabaquismo (prohibido fumar) }

Ahorro de energia

Senalizacion inadecuada en obras

Manipulacion inadecuada de carga
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[ 22. UNIR CON UNA LINEA LAS IMAGENES DE CADA ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL CON SU RESPECTIVO NOMBRE

PROTECTOR
AUDITIVO

GUANTES

a. Punto de encuentro para la hora de almuerzo
unto de encuentro seguro en caso de emergencia

PUNTO DE c. Punto de encuentro para reuniones diarias
ENCUENTRO

a. Ruta'para transito de vehiculos
b. Ruta de transito de personal
-74 Ruta de evacuacion en caso de emergencia.

24. UNA CON UNA ‘FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION

AFP Entidad Promotora de Salud

Comité Paritario de Seguridad y

ARL Salud en el Trabajo

Administradora del Fondo de

EPS Pensiones

Administradora de Riesgos
aborales

4 ———————————————————— . s——
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25. SELECCIONE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA (AREA SOCIAL)

- 1. ¢ Qué busca la gestion social de PAVIMENTAR?
l“ .
‘ oo y % a. Generar ambientes NEGATIVOS con las comunidades del
By ¢ . area de influencia de los proyectos.
B . ‘
s (S Do ‘ b. Que los trabajadores NO se comuniquen con la comunidad.
n
;) FEOR . . ,
('3 59 o Transformar realidades en las comunidades donde se
(} 1 APK ncuentran LAS OBRAS, PLANTAS Y TITULOS MINEROS, para
Sy J 6N que mejore la calidad de vida de las personas del sector y definir
¥ w estrategias de accion para crear condiciones que permitan

cambios en las comunidades y obtener Ios beneficios esperados
con los proyectos

2. Los Planes de Gestion social en Pavimentar, surgen:

a. Por los Trabajadores.
Por las familias. /
c. A partir de las licencias ambientales o Planes de Manejo Ambiental.

Bl o 3. Las principales actividades o programas
O "+, establecidos para la ejecucion del plan de gestion social
« %4p % dePAVIMENTARS.A.
ol i ﬁ - ¥ oa Socializaciones- vinculacion de mano de obra
th Y b. Capacitaciones — Reuniones de interés socio-
/ < ambiental
[ Atencién a PQRS (Petlcmnes Quejas, Reclamos,
Sugerencias)
d. Canales de comunicacién con la comunidad y

constante informacion de avances de los proyectos.
Todas las anteriores

Callfncado por: A dr IS ac) @QO-SVO‘\Q"Z; |

]
. Callﬁcacnon ’lg (Q/g Aprobado: Sl NO 1
I
1

— e o—

Comentanos

NOTA Es aprobada la evaluacion si obtiene calificacion mayor oigual a 3, el valor total es 5. Cada
| pregunta tiene un valor de 1
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_ e e omin ]
[ Fecnadeascidas: 2
\rh induccion: I Reinducdén: [ _I:;_——__
- Datos del empleado . LI
Primer apeliido Segundo apellido Nombres:
(Vo Pno Cu\xmgn
N° de cedula 1020 uqseu\ Cargo:
Nombre y cargo del res| sable de realizar
Tematica de Ia induccién _,d_,"“ﬁﬁ‘——————‘

=

1. Induccion General. Prese
[Valores corporativos / Empresas ahadas
Organigrama /¢Que es un contrato de tral
seguridad social /Prestaciones sociales /Nomina (fechas de pago)
trabajo/ Sanciones disaiplinanas /Presentacion pe
/Evaluaciones de desempeno / Programa de bienestar

ntacion de Pavimentar (Video Corporatvo)
y Consorcios

/Novi

JUbicacion empresay
bajo? /Tipos de contratos /Sistema de

rsonal (tmagen carporativa) /P
laboral / Fondo de empleados

sion - Vision / Kespuusalnhdml Social
105 y Servic s /
esala

/M
consorcios /Produc
segundad soc 1al / Afiliacion
ento interno de

\}f\om \S(&LO‘ fymllle) 174

edades de nomina/ Reglam
rograma de nesgo psicosocual

alud en el trabajo: Aspectos generales y leg
general de riesgos labarales,
higiene y seguridad Industri

1. Induccion seguridad y
incidente, derechas y deberes del sistema
alcoholismo y tabaquismo, reglamento de
trabajo, comité de convivencia, planes de emer|
desarrollar la tarea, usoy disposicion final de elementos de proteccion
salud del trabajo, estandares de seguridad, dere!
consulta, plan de comunicacion, objetivos y metas en SST,

ales en seguridad y salud en el trabajo, que es

al, comite Paritarno de segurk

gencia, factores de riesgo y con

chos humanos, sistemas de vigilancia epy
Plan estratégico de seguridad vial

politica de prevencion de drogadiccion,

dad y salud en
troles, procedimiento seguro para

|, sistema de gestion en seguridad y
demiologica, participaciony

\}Méxom \Sabol E;m?ﬂlel 74

persona

16n empresarial Vs gestion amble

|1, Induccion gestion ambiental Gest
programa de ahorroy uso eficient

Integral De Residuos Sahdos (PGIRS),
objetivos del Sistema de Gestion Ambiental, incidentes ambientales,

minimizacion y control de los impactos ambientales

aspectos e impactos ambientales vs el cargo,

ntal, requisitos legales, Plan De Gestion
e del agua y energia (PUEAAY PUEAE),

o ool eonbler 7

WRo

V. Induccidn sistema de gestion calidad Para el person:
politica del SGC, mapa organizacional, r
objetrvos de calidad, propositos de lo que se quiere logr
2015, con la aplicabilidad
para el personal que no es critico de ca
sistema de gestion calidad Politica del

ra a la calidad, se incluye en la pr

al critico de caraala calidad. Cultura en gestion calidad,

ed de Macroprocesos, direccionamie
ar con el SGC, detalle
en Pavimentar, estructura documental del SGC

SGC, red de Macroprocesos, tematica de calid

nto estratégico, tematica de calidad,
de los capitulos de la norma 1SO 9001 v -

=)
\&\am \obol gond ’e 4
esentacion general, los temas basicos del
ad, objetivos de calidad

V. Gestion social: Planes de gestion social - Programas o Ac

tvidades de gestion social - Intervencion con las comunidades

VI. Entrega y soclalizacion de la Ficha tecnica (Funciones y responsabilid

ades) - Entrega de las politicas de tecnologa ¢ informacion y Entrega del estandar de

seguridad para el cargo

Evaluacién la induccién
Mecanismo de evaluacién Coneeo de :J::’m‘; {Apsobado o Evaluador
Escrito Reinduccion \Xto\om \Sﬂhﬂ tond ]e Lty
e w ’ o relnduccion: &l Zq .OFMH
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