m VERBION: |
{E CONSORCIO MYE FECHA: 15/04/2025
F1-55T-02P
CONSORCIO
EVALUACION DE INDUCCION INGRESO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: lm cc | 203% 745
CARGO : (-r_”jﬁ,ﬂ_j‘.‘_ [ - AREA DE TRABAJO: C’Q’Elﬁ.hu;
TEMA: INDUCCION DE INGRESO

Pregunta Respuanta
1. Cuales son o8 requisitos minimos para afiliar o una pemona o = mﬂ'ﬁ
Juna empresa, marca con una X ia respuesta comecta & ﬂm'“é““m
) a. Gripa
2 Sabe usted gue &5 un scoidents de Irabajo. Marce con une X ia
Golpe con un martili
e @ ¢ Dolor de cabeza
Conoca y sabe donde esta dvulgado ol reglamanto dé Higiena y Canelers
Seguridad en frabajo ¥ las poiiticas de Seguridad marca con una x b 0 ecoltgeo
|is respuests corecta c.Baflo

4. Conozco los Nesgos @ (os que aNloy expuesto? Nomibre 3,
Jmarca con una x 8 respuesia comadca

a. Transis fisicos y sociales
b Mecinicos aléctricos v locativos
(c) Todas las anteriores

5 Como sa prolegen s sumidens, Marca con una x [a respussia
comacts

a. Arrojando basura
b. Daftando la malla
[ERetirando los sedimentos y protegiendo con una makia

7 Para prevenit & conlagio de FIEBRE AMARILLA, s& deba tener
|an cuenta. Marca con una x |8 respussts cormecta

Are
|& Cual &5 una sustancis Quimice, marca con una x la espuasia .bﬁq-::
correcta (c) Gasolina
By Vacunpcidn

b. MIT'uso del tapabocas
& Lavado de manos una vez al dia

8.A quen y cuento liempo ngo para repontar un AT

& 2 fin de mas { jafe nmadiato
b. 2 dias | Jefe Inmediato y SET
inmediato | jefe inmediato y 55T

FIRMA DEL TRABAJADOR:

FIRMA DEL EVALUADOR:

Ll gcf

“obho- W
DBSERVACIONES:

EVALUACION DEL FACILITADOR
|Califique de 1 a 5 la induccion recibida, en donde 1 s la mas baja puntuacion y § la mas alta
OBSERVACIONES |
1. Los tamas tratados fusion de acusrdo o 18 induccson 1 2 3 4 &
2 El contensdo fue imeresante y clar 1 2 3 4 7
3 Tiene Conoomesnto y dominia dal kmn 1 2 3 4 &
4 Las mtalaciones fueron ias adecadas 1 2 3 4 5/'
|5 E1 horario del programa fue & adscuade 1 2 % 4ET




CONTRATO 1380 DE 2025 - REALIZAR LA ADECUACION ¥/0 CONSTRUCCION DE OBRAS
a COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER EL SISTEMA, MEADRAR LA
- EXPERIENCIA DEL USUARIO ¥ RENOVAR SUS CONDICIONES FISICAS, LAS CUALES 5E
: AEALZARAN SOBAE LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE
CONSORCIO

TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., QUE SE ENCUENTRAMN A CARGO DE
LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -TRANSHILENIO S A LOTE 1

e 1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD Pagina 2 de 1
FECHA: JUNIC DE 2025
NOTIFICACION
FT-55T-025 DE RIESGOS

Reporie 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 desempafa, lanfo en [as oficinas como en los
proyectos y campamentos.

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

Reconozca las rutas de evacuacion y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el fomacomente.

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

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnologicos, financieros, de bienestar) que |a organizacién
dispone para la realizacidn de sus labores.

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

Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo Dhe  sleyente  Heugio , identificado con cédula de ciudadania No.
Mzo3ke TG de _Gieaudl  med e | conozoo y aceplo la presente notificacion
de riesgos de acuerdo con el cargo a desempefiar, la cual se frma el dia _z® /27 /21

FIRMA COLABORADOR: = ho~  $h CC.No. 112¢ e TYo

FIRMA ENCARGADO STT: Mc& No. 62 849283
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WE EXPERIENCIA DEL USUARIO Y RENOVAR SUS CONDICIONES FISICAS, LAS CUALES SE .4

AEALIZARAN SDBRE LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE DAT DEL SISTEMA DE
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mtrmm MOTIFICACION DERECHO A EXAMEN MEDIGO DE EGRESO

Asunto: Notificacion Examenes Médicos (Egreso)

Solicitud:

CONSORCIO MYE, por medio del presente se permite nofificar al trabajador, que debe solicitar la realizacidn del
examen medico de egreso durante los cinco (5) dias habiles posteriores a la fecha de refiro con las
especificaciones que comesponden al estado de salud y fisico del Sr _yl.o- -Ht‘ S

identificado numero de cedu [126 Lpe TH2 quien se desempefiaba como

cf_'h 'l‘h.\!t or

En conslancia de la nolificacion, se fima en Bogota - Cundinamarca, a la siguiente fecha

i f"_r‘Ln'?J.

ke H.

RE TRABAJADOR




