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OBJETIVO: Conocer el grado de asimilacidn en el conocimiento impartido en [a Induccidn / re induccién en

seguridad y salud en el trabajo.

1. iCudles son las Politicas con las que cuenta la empresa?
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6. éDe las siguientes actividades, cuales son funciones del
COPASST?

Proponer actividades para el mejoramientc de la salud de los
‘trabajadores.

Vigilar el desarrollc de las actividades del Programa de Salud
Qcupacional.
¢. Realizar mediciones de agua.
d. Investigar accidentes de trabajo.

Estudiar y considerar las sugerencias que presentan los trabajadores
en materia de SSTQ.
f. Comprar los elementos de proteccidn personal.

2. iCual, o cuales, de los siguientes, son los objetivos de |a
compafiia en Seguridad, Salud en el Trabajo SG S5T?
a. Realizar inspecciones de seguridad.

7. Seleccione con una “X” 3 riesgos al que puede estar
expuesto en el area de trabajo

h. Promover condiciones seguras para preservar la salud de

tos trabajadores.

¢. Reducir fos accidentes de trabajo.
d. Dotar a todos los empleados de protectores auditivos.

Locativo . Biomecanico Eléctricos
Ruido m Bioldgico Quimico
Psicosociales Trabajo en

' altura

3. {Cudles son las responsabilidades ante el sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo
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8. éCual de los siguientes enunciadas corresponde a una
evacuacion segura en caso de una emergencia? Marque una
ding Mt

X
Autoprotegerse Correr Gritar
Conservar la

calma

Dirigirse al punto
de encuentro

4. Mencione al delegado por la gerencia para la
implementacién def $G 55T de la empresa

T ag. )-ahﬂ javo Hoon ﬂp@%-

9, Mencione al menos 3 Normas de Séguridad que la empresa
a determinada para los trabajadores y visitantes.
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5. Mencione el nombre de 2 elementos de proteccion
personal que debe usar
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10. Mencione 2 tareas crlt:cgas identificadas en la matriz de

peligros
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11. SeIeccnone cual es la sefial de alarma establecida para su
a. El grito del brigadista b. Una sefizl de luz roja
e. Que tedo el mundo corre.

d. Un sonido de emergencia

centro de trabajo:
3 pitazos
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AGRADECEMOS SU ATENCION Y 5US APORTES A ESTE CUESTIONARIO, YA QUE SON DE SUMA IMPORTANCIA PARA MEJORAR

NUESTRO SISTEMA GESTION EN S

EGURIDAD, SALUD ¥ SALUD EN EL TRABAJQ
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Certifico que adicional a todas tas obligaciones adquiridas en virtud de! Contrato de Trabaje entre fas dos partes, también he recibido la INDUCCION BASICA
sobre las Politicas Internas, normas de SALUD Y SEGURIDAD v prevencién de RIESGOS.

i GENERALIDADES DE LAEMPRESA; 1= .]. '~ © SISTEMADE GESTION DE LA CALIDAD:

Presentacion de la Compariia Polftica del $G 55T-Q

Organigrama Proceso en &l cual se ubica
Horario de trabajo Acciones correctivas y preventivas

Funciones y Responsabilidades Documentacion del $G S5T-Q asociada
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Politica de alcohol y droga Reporte de actos y condiciones inseguras

Copasst y Comité de Convivencia Manejo de Residuos

Reglamento de higiene vy seguridad

AR [RRK

Notificacion de riesgos en su pueste de
trabajo

A

Seguridad social (EPS,ARL, AFP)
AT y EP - Reporte ARL

Elementos de Proteccidn Personal

Plan de emergencias

Brigadas de emergencias

Permisos de trabajo

Normas y proced;’m?entbs seguros de
trabajo

Reglamento Interno de Trabajo
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SALUD OCUPAGIONAL INTERNACIONAL SAS
NIT: 8005362328

Cons cutlvo 80545787 227398

Fechay Lugar: 05/02/2025 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PRE INGRESO
Paciente: OSMAR FABIAN PINZON ACOSTA Identificacién: 80545787

Género MASCULING Edad: 45 Teléfona Mévil: 3002055104
Fecha Nacimiento: 27/05/1981 Cargo: DIRECTOR DE OBRA

Estado Civil: CASADQ(A) EPS: SANITAS S.A.

Direccidn CRA 17 B NO 175 91 BARRIO ALAMEDA ARL: SURA

Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP; PORVENIR 5.4,

Emgpresa CONSORCIO TNASKA

Las evaluaciones meédicas ocupacionales hacen pare del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en e Trabajo, que desamolls e
empleador como parte de la promocion de |a salud de los trabajadores v de los mecanismoes de prevencion y controi de alteraciones
de la salud.

Por este motivo le hacemos enlrega de las recomendaciones, cbservaciones y/o restricciones laborales segln corresponda, de los
resuitados de su evaluacion médica ocupacional:

REMISIONES
NEUROCIRUGIA
FISIATRIA

RECOMENDACIONES GENERALES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

OBSERVACIONES

PRESENTA ANTECEDENTE DE ALTERACION OSTEONEUROMUSCULAR DE ORIGEN COMUN ACTUALMENTE ASINTOMATICO.
St RECOMIENDA PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESPALDA, MANIPULACION DE CARGAS HASTA 10 KG EN LA
ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA, ADECUADA PRECAUCION Al DESPLAZARSE POR TERRENCS IRREGULARES, EVITAR -
ACTIVIDADES CON EXPOSICION A VIBRACION A CUERPO ENTERQO, CONTROL PERIODICO NEUROCIRUGIA O FISIATRIA EPS

NOTA: : Se sclicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del seguimiente realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas |aborales, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de
Febrerc/201S.
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