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CONSORCIO
EVALUACION DE INDUCCION INGRESO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: A‘ 1 ‘TI NG OV SYRIC N
WALLS T e ) o 1Y
. I8 X .
lcarGo : ; L_ UL *_b‘ AREA DE TRABAJO: Ve Qla
TEMA: INDUCCION DE INGRESO

Fregunta Rospuasta
Li Cuales son los requisitos minimes para afikar @ una persona a '; E"R"L' E!PI m-c:/
UNE EMpresa, Mmarea oon una x |a respuesta comecta ¢ E % e doladibn
. . a Gripa
2 Sabe usted gua 8% Un accidents de trabajo, marca con una x fa LG o i ma
Impunh cofrecta ¢ Dolor ge
3.Conoce y nabe donde esta dnvuigado el regiamento da Higona y a. Carelera
Segunided en trabajo ¥ |as politicas de Segurdad marcs con una x b. Punio ecoltgico
& reapuesta comecta ¢ Bafo

Conozco los nesgos a los que esioy expuesio? Nombre 3,
manca con uns x la respuests comecta.

8. Transito fisicos y socales
b. Mecanicos akéciricos y iocat
¢ Todas las antericies

5. Como s& profegen [os sumideros, marca con una x la respuests
cofmecia

a Amojando basura
b. Daflando la malla h/
¢ Retirando los sedimentos y protegiendo con una mal

|8 Cual &5 una sustencis quimica, marca con una x ka respuests
cofrecta.

a Amena
b. Agua
-1 Gmlm/

T Para prevanit & contegio de FIEBRE AMARILLA. se deba fenar
jen cuanta. marca con Una © la respuesta comecta

a Ulmmﬂ/
b. Mal uso dal tspabocas
¢ Lavado de manos una vez 8l dia

B A quien ¥ cusnio bempo lengo para reportar un AT

i & fn de mes | jafe inmediato
b. 2 dias / Jefe Inmediate y S5T
c da Imﬂdiltulnhlmmrﬁw/

[FIRMA DEL TRABAJADOR: FIRMA DEL EVALUADOR: _
EVALUACION DEL FACILITADOR
Califigue de 1 a 5 la induccion recibida. en donde 1 es la mas baja puntuacion y 5 |a mas alta
g ACIO
1 Los tamas tratados fusron de scuerdo & i induceion 1 2 3 4 51;
2 El conlenido fue interesanie y claro 1 2 3 4 5
3. Tiens Conocimianto y dominio del tema: t 2 3 4 8/
4. Las inlataciones fueron tas adecadas T 2 3 4 5 /4
El horano dei programa fue &l sdecusdo i 2 3 4 §5°




CONTRATO 1380 DE 2025 - REALITAR LA ADECUSACION ¥/0 CONSTRUCCION DE OBRAS
COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER EL SISTEMA, MEJORAR LA
EXPERIENCIA DEL USUARIO ¥ RENOVAR SUS CONDICIONES FISICAS, LAS CUIALES 5E
REALIZARAN SOURE LA INFRAESTRUCTLIRA DEL COMPOMENTE BAT DEL SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE
LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENID -TRANSMILENIO 5.4 LOTE 1

s
MY

VERSION: 1 mumumvmmnm Pégina 1de 1
T NOTIFICACION DE RIESGOS
Cargo: {)C I(hd:‘ {
Descripcion: Notificacion de riesgos para el Sr. M&lﬂm&j(ﬁ que esta
expuesto a los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad a tener en cuenta de a cuerdo a la
labor desarrollada
Riesgos existentes:
PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:
¥ Ruido v (Gases y Vapores
¥ lluminacion v Polvos Inorganicos
¥ Vibraciones v Polvos Orgénicos
v Temperaturas ¥ Humos
v Presion aimosfénca v Liguidos
¥ Radiaciones ionizantes v Material particulado
¥ Radiaciones no ionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS PSICOSOCIALES:
v Virus v (Geslién organizacional
¥ Hongos v Caracteristicas de la organizacion del trabajo
v" Baclerias v" Caracteristicas del grupo social de trabajo
v Picaduras v" Condiciones de la tarea
¥ Mordeduras v Interfase tarea - persona
BIOMECANICOS PELIGROS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:
¥ Postura (prolongada, mantenida, forzada, ¥ Mecanico
anfigravitacional) v Eléctrico
v Esfuarzo v Localivo
v_Manipulacion manual de ca v Condiciones de orden y aseo
FENOMENOS NATURALES: v Tecnologico
v Sismo ¥ Accidentes de transito
v Tememoto v" Publico
¥ Inundacion v Trabajo en alturas
v Demumbe v Espacios confinados
v Precipitaciones
ACCIONES PREVENTIVAS:

» Use adecuadamente los Elementos de Proteccion Personal que le han sido entregados.
* No fume dentro de las instalaciones de la organizacion o proyecto.
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COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER EL SISTEMA, MEJORAR LA
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FECHA: JUNID DE 2025
Sigriiogen NOTIFICACION DE RIESGOS

Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones diarias.

Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempafia, tanto en las oficinas como en los
proyectos y campamenios.

Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

Reconozca |as rutas de evacuacion y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas Improvisadas ni recargue el tomacoriente.

Reporte mediante el formato establecido todo acio o condicion insegura que evidencie.

De un uso adecuado a los recursos (humanos, lecnoldgicos, financieros, de bienestar) que la organizacion
dispone para la realizacion de sus labores.

Alienda el mensaje de las sefiales preventivas, reglamentarias e informativas.

Adople siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

. 7, identificado con cedula de ciudadania No.
50 (BE SYe, . , conozco y aceplo la presente notificacion
danoagosdaam&dnmnelcargnadmpahar tamalseﬂmaalma 28l .

FIRMA COLABORADOR: m cc.No._COIRG TUE .
FIRMA ENCARGADO STT: Mm‘ CC.No. 52 849283
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PT-S5T-008 NOTIFICACION DERECHO A EXAMEN MEDIGO DE EGRESO

Asunto: Notificacion Examenes Médicos (Egreso)

Solicitud:

CONSORCIO MYE, por medio del presente se permite nolificar al trabajador, que debe solicitar Ia realizacién del
examen médico de egreso durante los cinco (5) dias habiles ma la fecha de reftio con las
O

especificaciones que comesponden al estado de salud y fisico del el T orn
bdantrﬁ;aduﬁmn numero de cedula _ FOIEC e quien se desempefiaba como
ey .

En constancia de la notificacion, se fima en Bogotd - Cundinamarca, a |a siguiente fecha

L " i'f:r"‘ il.fl




