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1. Los termas tratndos fueron de scuearde o la induccion 1 2 3 a ¢
2 El comenido fus interesants y claro. 1 2 3 4 @
3. Tens Conocimisnto v dominio ded tema 1 2 3 4 @
4 Las intalaciones fueron ias adecadas 1 2 3 4 B
. El harario ded programa fue &l adacuada 1 2 3 4 8




CONTRATO 1380 DE 2025 - REALIZAR LA ADECUACION ¥/0 CONSTRUCC!ON DE DBRAS
COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PAA FORTALECER EL SISTEMA, MEJORAR LA *
EXPERIENCIA DEL USUARIO Y RENOVAR SUS CONDICIONES FISICAS, LAS CUALES SE
REALITARAN SOBRE LA INFRAESTRUGCTURA DEL COMPOMENTE BRT DEL SISTEMA DE ALEAL Tk BBATOR
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., QUE SE ENCUENTRAN A GARGO DE MRS,
LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILEMIO -TRANSMILENIO SLA. LOTE 1 T
eRmaOe: § SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAID Pigina1de 1l
i~ NOTIFICACION DE RIESGOS
Cargo: .. AMudan ke
Descripcidn: Notificacidn de riesgos para el Sr. . Crivbwue Camile  wpocens , Que esta

expuesto a los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad a tener en cuenta de a cuerdo & la

labor desarrollada.
Riesgos existentes:
PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS
¥ Ruido v (Gases y Vapores
¥ lluminacion v Polvos Inorgénicos
v" Vibraciones v Polvos Orgénicos
¥ Temperaturas v Humos
¥ Presion atmosférica v Liguidos
¥ Radiaciones lonizantes ¥ Materal particulado
v" Radiaciones no lonizanles
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS PSICOSOCIALES:
+ Virus ¥" Gesfidn organizacional
¥ Hongos v Caracleristicas de la organizacion del trabajo
v Baclerias v Caracteristicas del grupo social de trabajo
¥" Picaduras v Condiciones de la tarea
¥" Mordeduras ¥ Inlerfase larea - persona
BIOMECANICOS PELIGROS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:
v Postura (prolongada, mantenida, forzada, ¥ Mecanico
7 antigravitacional) v Eléctrico
v Esfuerzo v Locativo
v"_Manipulacion manual de carga v Condiciones de orden y aseo
FENOMENOS NATURALES: v" Tecnolbgico
v Sismo v" Accidentes de transito
v Terremoto ¥ Publico
¥ Inundacion ¥" Trabajo en alturas
¥ Demumbe ¥ Espacios confinados
v Precioiiac
ACCIONES PREVENTIVAS:

Use adecuadamente los Elementos de Proteccion Personal que le han sido entregados.
No fume dentro de las Instalaciones de la organizacidn o proyecto.




CONTRATD 1380 DE 2025 - REALIZAR LA ADECUACION Y/0 CONSTRUCCION DE OBRAS
COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER EL SISTEMA, MEJORAR LA *
EXPERIENCIA DEL USUARIO Y RENOVAR SUS CONDICIONES FISICAS, LAS CUALES SE
REALZARAN SOBRE LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE SR DEL SISTEMA DE e varon
TRANSPORTE MASIVO D LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE kg
LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -TRANSMILENIO S.A. LOTE 1 T
T SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Pagna 10e 1
FECHA: JUNIO DE 2025
WOTIFICACION
S DE RIESGOS

Reporte oportunamente cualquier incidents o accidente de trabajo.

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

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

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

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

No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacormiente.

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

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financleros, de bienestar) que la organizacion
dispone para |a realizacién de sus labores.

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

Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.
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de riesgos de acuerdo con el cargo a desempeiar, la cual se fima el dia O3/ 0F /roes
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COMTRATO 1380 DE 2025 - REALIZAR LA ADECUACION ¥/O CONSTRUCCION DE OBRAS
@ COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER EL SISTEMA, MEJORAR LA
EXPERIENCIA DEL USUARIO ¥ RENGVAR SUS CONDICIONES FISICAS, LAS CUALES SE *
/{/\ REALIZARAN SOBRE LA INFRAESTRUCTURA DEL COMPONENTE BAT DEL SISTEMA DE
ﬂ TRAMSPORTE MASIVD DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE e et g
LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERGER MILENIO -TRANSMILENIO S.A. LOTE 1
-
VERSION: 1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: JUMIO DE 2025 Pigialdel
FT-S5T-028 NOTIFICACTON 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 la realizacion del

examen medico de egreso durante los cinco (5) dias habiles posteriores a la fecha de relio con las

especificaciones que corresponden al estado de salud y fisico del St _Coiodvurn Srml e

identificado con numero de cedula _ 1o Y661 v 4 30 quien se desempefiaba como
AMutunte

En constancia de la notificacion, se fima en Bogotd - Cundinamarca, a la siguiente fecha
O5loBl 02l ;
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