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|CO Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de ==
PASST lssnormas en seguridad y salud en el trabajo. !
objetivo

general El objetivo general SG-sst:

preservar, mantener y mejorar la salud de los trabajadores,

mediante actividades de medicina preventiva, medicina del .

trabajo, de higiene y seguridad industrial mediants la L
, Organizacién, ejecucion y evaluacién de s’

eclividades tendientes a mejorar la salud individual y !

e — colectiva de los trabajadores

‘= ) 2).Fuente, situacion umm.ruumd-m
dafio.” Todo aquello que tiene el poder de dafiar *

laboral: la contraida como resultado de la
@ factores de rieego inherentes a |a actividad laboral o

del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. \/
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ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajadoruna lesién

orgénica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.

r\uﬁoﬂhdﬂmﬁo ) Todo aquello que potenciaimente puede causar un dafio el
trabajador en el desarrollo de sus funciones.

) Ninguna de las anteriores

n organismo de vigilancia y control para la prevencién delacoso
Comité de y riesgos psicosociales.

reporto
Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y
debe comunicarse a un compafero.

probabilidad de que ocurra un evento “Todo a aquello que flene 13
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Riesgo ) Probabilidad de que una amenaza se convierta en un

) Ninguna de las anteriores
Destriba los elementos de proteccién personal que debe utilizar:
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Yo e g’ v o—, me comprometo 8 cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas Internas en lo
qmruﬂ-uvaumdmmulwmnmwnmsm;ummm
comprometo a cumplir con el reglamento de los consorclos o empresa contratista donde sea enviada.
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INDUSTRIAS METALICASCUCUTAYCIASENC
NIT 900.200.241-1

Estructiras methlicas, corvambientos v malia metilaca, oodulada, eslabonada

Ornameniacidn en hiermo v aluminio
NOTIFICACION DE RIESGOS
Yo, ¢/ rt T AT identificado con CC 25552 == de

[2c-5.7c~ , he sido notificado por parte de INDUSTRIAS METALICAS CUCUTA Y CIA S EN
C con NIT No 900.200.241-1 de los peligros asociados a la realizacién de mis labores dentro de la
empresa.

Dentro de los nesgos relacionados al desamolio de mi labor se encuentran:

Exposicion a ruido.

Exposicion a radiacion no ionizante resultante del trabajo de soidadura.

Exposicion a humos metalicos por parte del trabajo de soldadura.

Exposicién a polves y a material particulado.

Exposicion a caidas a nivel, desnive! y de objetos por trabajos a nivel superior (trabajos en

alturas).

Riesgo de lesiones causadas por la manipulacion de herramientas y equipos de trabajo.

Riesgo biomecanico por manipulacion de cargas, posturas prolongadas y esfuerzos.

Riesgo de accidentes de fransito por desplazamientos constanles a proyectos y obras.

Riesgo eléctrico por contacto directo e indirecto de corriente eléctrica.

Riesgo psicosocial por condiciones de la tarea (carga mental, contenidos de las tareas,

demandas emocionales, monotonia, definicion de roles, eic.)

» Riesgo biologico por exposicion a virus (Coronavirus Covid — 19), bacterias y hongos que se
encuentren en los ambientes de trabajo, dentro de la empresa y fuera de la misma.

» Exposicion a fenomenos naturales como sismos, terremolos e inundaciones.

De igual manera, se me informo acerca de los controles implementados para su intervencion y evitar
accidenles de frabajo, lales como el uso de Elementos de Proleccion Personal, reporte de aclos y
condiciones inseguras, inspecciones de segundad y mantenimiento de los equipos y herramientas de
trabajo.
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NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO.
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ASUNTO: Nofificacion de examenes médicos de egreso

Certifico, que en la induccién recibida de seguridad y salud en el trabajo, se
me notifico que una vez finalizado el contrato laboral con INDUSTRIAS
METALICAS CUCUTA Y CIA S EN C, tengo derecho al desarrolio del examen
de egreso sin costo alguno; de igual manera que dicho examen es voluntario y
quedebo practicario dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de retiro.

Se me informa que en caso de no realizarme los examenes, deberé informar con
una carta de disentimiento de los examenes ocupacionales de egreso.
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