WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA

NIT 76306195
CALLE 2 #4.38
Teléfono : 313 8463293
. Nro. ATENCION 00025783

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  20/11/2025 16:35
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nombres y apellidos “Wro.ldentific. Fec.Nac “Bdad Sexo
ROCIO ALEJANDRA SANTAFE ESTEVEZ CC1049395981 20/09/19%6 29 A F
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA,Barrio el Jardin,CONOCIDA 3108877904 Unidn Libre  Media Técnico
Empresa Cargo Profesioén

PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO

EXAMENES REALIZADOS:
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

.EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

No existen restricciones para la ocupacidn
del cargo.

OBSERVACIONES :

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,
relacionades con la prestacién del servicio
de salud. Las perscnas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del
servicio de salud: g) A gue la histeoria
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién
del paciente o en los casocs previstos en la
ley, www..". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

'I'zuacr:tnnruu:zcmuts:
-~ Uso de elementos de proteccién individual.
- Higiene postural.
- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS:
Control PYP por EPS.

- ESTILOS DE VIDA:

Dieta balanceada.
Bjercicio regular.
Actividad sano esparcimiento.

- INCLUSION SVE:
Osteomuscular.
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MEDICO ESPECIALISTA GSSP

Univ. Internacions! de la Ricja
Lic. 35P361/22

A

¥

Certifico que la informacidon suministrada es completa y veridica, que no h? omitido ninguna informacioén
sobre mi estado de salud v que comprendi las explicaciones y recomendaciones del medico.

Firma y Selloc Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA
NIT 76306195
CALLE 2 #4-38
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025788

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  29/11/2025 16:55

DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nombres y apellidos Wro.ldentific. Fec.Nac Edad Sexo
MARLENIS CAROLINA FERNANDEZ OVIEDO CC1049396351 29/01/1987 IBA 3
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA,Barrio el Jardin, XXXXX 3144790521 Unidn Libre  Media Técnico
Empresa Cargo Profesién

PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO

EXAMENES REALIZADOS:
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

MEDICO DE INGRESO:

o existen restricciones para la ccupacién
del cargo.
OBSERVACIONES :
CONFCRME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,
relacionados con la prestacién del servicic
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacicnados con la prestacién del
servicio de salud: g) A que la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y que tunicamente pueda ser
conocida por tercercos, previa autorizacidm
del paciente o en los casos previstos en la
ley, w...". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

.‘\’ECOENMCIMS:

- Usc de elementos de proteccién individual.
- Higiene postural.

- Calistenia al dia.

Welintorg Moisés Quifoes Diza
MEDICO ESPECIALISTA GSHP

Univ. Internacional de la Rioja
Lic. 35P861/22

Certifico que la informacion suministrada es completa y veridica, que no he omitido ninguna informacion
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA

NIT 76306195 j .
CALLE 2 #4.38 ..
Teléfono : 313 8463293
Nro. ATENCION 00025780

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  29/11/2025 16:20

DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 1

Wombres v apellidos To. <. Fec.Nac Edad Sexc
JULIO CESAR BAUTISTA BAUTISTA CC1119183049 26/01/1991 3M4A M
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA,Barrio El1 Mirador, CONOCIDA 3137245160 Soltero Basica

Empresa Cargo Profesién

PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO

EXAMENES REALIZADOS:

- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.
Ejercicio regular.
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: Actividad sano esparcimiento.

.Jo existen restricciones para la ocupacién
del cargo.
OBSERVACIONES:

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,

- INCLUSION SVE:
Osteomuscular,

relacionados con la prestacién del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacicnados con la prestacién del
servicio de salud: g) A gue la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y gque Gnicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién
del paciente o en los casos previstcs en la
ley, .....". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACIGON CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

@:=camnpaciones :

- Uso de elementos de proteccién individual.

- Higiene postural.
- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS: MEDICO ESPECIALISTA GSSP

Control PYP por EPS. Univ. Internacional de la Ricja
N 3 Lic. 3SP961/22

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacion suministrada es completa y veridica, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi estade de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional
vd
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA -

NIT 76306195
CALLE2 #4-38
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025779
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  20/11/2025 16.00
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nombres y apellidos Nro.ldentific. Fec.Nac Edad Sexo
JESUS ANTONIO VERA CC5492350 2211211964 60A M
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA, Vereda el Guamo,CONOCIDA 3133864864 Casado Basica
Empresa Cargo Profesién
PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO
EXAMENES REALIZADOS :
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.

Ejercicio regular.
MEDICO DE INGRESO: Actividad sano esparcimiento.
& existen restricciones para la ocupacién
a8 cargD.: - INCLUSION SVE:
Osteomuscular.
OBSERVACIONES:
CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,
relacionados con la prestacién del servicioc
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacicnados con la prestacién del
servicic de salud: g) A gque la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y gue uUnicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién
del paciente ¢ en los casos previstos en la
188 ..". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
¥ RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.
@:=covmvpaciones :
- Uso de elementos de proteccién individual, /
- Higiene postural.
- Calistenia al dia.
Himtong Hoisés Quiones Dz
- RECOMENDACIONES MEDICAS: HEDlCO ESPEC!})LISYA GESP
Control PYP por EPS. Univ. Internacional de la Rigja

Lic. SEP961/22

~ ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacidén suministrada es completa y veridica, que no he omitido ninguna informacién
socbre mi estado de salud y que comprendi las explicacicnes y recomendaciones del medico.

Firma y Sello Médico csp.cinli-tn en salud ocupacicnal
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA
NIT 76306195
CALLE 2 #4-38
Teléfono ; 313 8463293

2 Nro. ATENCION 00025777

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  29/11/2025 16:01
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1

res y apellidos To. tific. Fec.Nac Edad  Sexo
FARID EDWAN DOROA DOROA CC1148686414 14/03/2004 21A M
Direccidn del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA,Barrio Libertadores, CONOCIDA 3209252061 Soltero Basica
Empresa Cargo Profesién
PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NQ CALIFICADO
EXAMENES REALIZADOS:
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Dieta balanceada.

Ejercicio regular.

EXAMEN MEDICO DE INGRESO: Actividad sanc esparcimiento.

No existen restricciones para la ocupacién
~ INCLUSION SVE:

Osteomuscular.

del cargo.

OBSERVACIONES:

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,
relacionados ¢on la prestacién del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del
servicio de salud: g¢g) A gue la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién
del paciente o en los casos previstos en la
ley, «....". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

@ =camvoacronss :

- Uso de elementos de proteccién individual.
-~ Higiene postural. /

- Calistenia al dia.
'l/eamtorgf;imsés@m Deza

SPECIA LlSTA GSYP

- INDAC g MEDICO ES
RECOMENDACIONES MEDICAS Univ. Internacional de la R:o}a
Contrel PYP por EPS. Lin. SGROR1/22

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacidn suministrada es completa y veridica, que no he omitido ninguna informacion
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA

NIT 76306195
CALLE 2 #4-38
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025805
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  04/12/2025 17:58
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nombres y apellidos ~ Nro.ldentific. Fec.Nac Edad Sexo
DAMIAN ISIDRO APONTE COTE CC1049392978 15/04/2007 18 A M
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA, Vereda el Bojaba, CONOCIDA 3102383594 Soltero Basica
Empresa Cargo Profesion
PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO
EXAMENES REALIZADOS:
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.

Ejercicio regular.
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: \ctividad sano esparcimiento.
.Uo existen restricciones para la ocupacién
" - INCLUSION SVE:
del cargo.
Ostecmuscular.

OBSERVACIONES:

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,
relacionados con la prestacién del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del
servicio de salud: g) A gue la historia
clinica sea tratada de manera confidencial v
reservada y gue dnicamente pueda ser
conocida por tercercs, previa autorizacién
del paciente o en los casos previstos en la
ley, .....". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

OMENDACIONES :
o=

- Uso de elementos de proteccién individual.
- Higiene postural.
-~ Calistenia al dia.

RECOMENDACIONES MEDICAS:
Remitir a EPS.

i

ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacidn suministrada es completa y veridica, que no he amitid? ninguna informacisn
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicaciocnes y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA
NIT 763061985
CALLE 2 #4-38
Teiéfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025803

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  04/12/2025 1748

DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
“Nombres y apellidos Nro.identific. Fec.Nac Edad  sexo
ROBINSON DAMIAN GELVEZ MONTERREY CC1094367317 06/08/2006 19A M
Direccion del Paciente Teléfono Estade Civil Escolaridad
CUBARA, CENTRO, VEREDA LA BONGOTA 3222807595 Soltero Media Técnico
Empresa Cargo Profesién

PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO

EXAMENES REALTZADOS:
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.
Ejercicio regular.
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: Actividad sano esparcimiento.

No existen restriccicnes para la ocupacién
- INCLUSION SVE:

Osteomuscular.

del cargo.

OBSERVACIONES :

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,
relacicnados con la prestacién del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacicnados con la prestacién del
servicio de salud: g) A que la historia
Clinica sea tratada de manera cenfidencial v
reservada y gue unicamente pueda ser
conocida por tercercs, previa autorizacién
del paciente o en los casos previstos en la
ley, ....."., SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

@-=coEnpacionEs:

- Uso de elementos de proteccién individual.
-~ Higiene postural.
- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS:
Control PYP por EPS.

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacion suministrada es completa y veridica, que no he omitidc ninguna informacidn
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicacicnes y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA
NIT 76306195
CALLE 2 #4-38
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025806

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  04/12/2025 18:01

DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
ombres y apeliidos Nro.ldentific. Fec.Nac Edad Sexo

LUIS ANTONIO BOCOTA BOCOTA CC1049392821 20/08/1990 35A M

Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad

CUBARA, Vereda el Bojaba,CONOCIDA 123456789 Soltero Ninguno

Empresa Cargo Profesion

PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO

EXAMENES REALIZADOS :

- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.
Ejercicic regular.
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: Actividad sanc esparcimiento.
.No existen restricciones para la ocupacién
o i - INCLUSION SVE:
del cargo.

Osteomuscular.

OBSERVACIONES :
CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 1f
"Derechos y deberes de las personas,

o

relacionades con la prestacién del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del
servicio de salud: g) A que la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y gue unicamente pueda ser
conocida por tercercs, previa autorizacién
del paciente o en los casos previstos en la
ley, w...". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN La
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

.Rx:ccmmmczoms :

- Uso de elementos de proteccién individual.
- Higiene postural.
- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS:
Control PYP por EPS.

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacidén suministrada es completa y veridica, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA
NIT 76306195
CALLE 2 #4-38
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025804

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  04/12/2025 17.52
DATOS DE IDENTIFICACION Péagina 1
Nombres y apellidos Nro.ldentific. Fec.Nac Edad Sexo
DAVINSON AMILCAR PEREZ SANTAFE CC1115723020 25/12/2004 200 M
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA, Barrio El Mirador, CONOCIDA 3228864121 Soltero Media Técnhico
Empresa Cargo Profesién

PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO

EXAMENES REALIZADOS:
- EDXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.
Ejercicio regular.
EXAMEN I'E’DICO DE INGRESO: Actividad sano esparcimiento.
.Nc existen restricciones para la ocupacién
del cargo.
OBSERVACIONES:

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Derechos y deberes de las personas,

- INCLUSION SVE:

Osteomuscular.

relacionados con la prestacidén del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del
servicioc de salud: g) A gque la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y gue unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacién
del paciente ¢ en los casos previstos en la
ley, .....". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

.mcammcrom:s
Uso de elementos de protecciédn individual.
- Higiene postural.
- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS:
Control PYP por EPS.

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacion suministrada es completa y veridica, que no he omitide ninguna informacidn
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sellec Médico especialista en salud ocupacional
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA
NIT 76306195
CALLE 2 #4-38 B -
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025802

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  04/12/2025 17:40
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nombres y apeliidos ro.I ¢. Fec.Nac Edad Sexc
JESUS ADRIAN SANTAFE ESTEVEZ CC1002300325 19/08/2001 24A M
Direccion del Paciente Teléefono Estado Civil Escolaridad
CUBARA,Barrio 6 de Febrero,CONOCIDA 3215271553 Soltero Media Técnico
Empresa Cargo Profesién
PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO
EXAMENES REALTZADOS :
= EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.

Ejercicio regular.
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: Actividad sano esparcimiento.

.No existen restricciones para la ocupacién Y
- INCLUSISN SVE:

del cargo.

Osteomuscular.
OBSERVACIONES:

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 1l0.
"Derechos y deberes de las personas,
relacionados con la prestacién del servicie
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relaciconadeos con la prestacién del
servicio de salud: g) A que la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y gue unicamente pueda ser
conecida por terceros, previa autorizacién
del paciente ¢ en los casos previstos en la
ley, .....". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN 1A
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

.chammcrams ;
- Uso de elementos de proteccién individual.
- Higiene postural.

- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS:
Ceontrel PYP por EPS.

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacion suministrada es completa y veridica, que no he omitidoe ninguna informacién
sobre mi estadoc de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacienal
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WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA

NIT 76306195
CALLE 2 #4.38
Teléfono : 313 8463293

Nro. ATENCION 00025800
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL FECHA Y HORA  04/12/2025 17:32
DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 1
“Nombres y apellidos = T Nro.Ildentific. — Fec.Nac Edad Sexo
IVAN DANIEL MORA NINO CC1007545316 21/06/2002 23A M
Direccion del Paciente Teléfono Estado Civil Escolaridad
CUBARA, CENTRO, CONOCIDA 3213833782 Soltero Media Técnico
Empresa Cargo Profesién
PROARQING LTDA AYUDANTE OBRA CIVIL OBRERO NO CALIFICADO
EXAMENES REALIZADOS :
- EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Dieta balanceada.

Ejercicio regular.

EXAMEN MEDICO DE INGRESO: Actividad sano esparcimiento.

.No existen restricciones para la ocupacién
del cargo.
OBSERVACIONES :

CONFORME A LA LEY 1751 DE 2015, ART. 10.
"Dereches y deberes de las personas,

- INCLUSION SVE:
Osteomuscular.

relacionados con la prestacién del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del
servicio de salud: g) A gue la historia
clinica sea tratada de manera confidencial y
reservada y gue Unicamente pueda ser
conocida por tercercos, previa autorizacién
del paciente ¢ en los casos previstos en la
ley, .....". SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD
Y RESERVA DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

‘l'REKR!dENINlCICHWES:
- Uso de elementos de proteccidn individual.
- Higiene postural.
- Calistenia al dia.

- RECOMENDACIONES MEDICAS:
Control PYP por EPS.

- ESTILOS DE VIDA:

Certifico que la informacion suministrada es completa y veridica, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi estado de salud y que comprendi las explicaciones y recomendaciones del médico.

Firma y Sello Médico especialista en salud ocupacional

T

Wodltony Aicss Quiirr [hoa
Médico Cingjane
“""“?.-‘a".ﬁﬁ'ﬂ."-" WM Domel Moo,
WELLINTONG MOISES QUINONES DAZA C.C.76306195 R.M. 9942-88 Firma del paciente
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ﬁ £y SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

" TRABAJO $6.S5T-FR026

| e’ Versién: 1.0
PROARCING INDUCCION DE PERSONAL peispenibs

FECHA: N ~ |\ — 26308
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O cowmmssm:_ﬁ&g_ﬁ_p_qu C (DA

Los temas tratados en la induccién son los sigulentes:

o Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Safud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

o  Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

» Reglamenlo de Higiene y Seguridad. Faclores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por &rea.

» Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacién, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reparte de condiciones de salud.

¢ Uso de Elementos de Proteccién Personal.

e Ofros: i

_mt_ddm_ck_mangn_mhﬁda

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

. > Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al 4rea donde me desempefio.

» Aslmismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Sequridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y sequridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

e
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




é, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo:
Z ¥ TRABAJO SG-SST-FR-026
ARQ Versién: 1.0
PROARGING INDUCCION DE PERSONAL frinprivios
FECHA | —1} —2¢75 (

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA:_ELQB_[L_Q_[_N& LiDn
Los temas tratados en la induccion son los siguientes:
+ Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades de! Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

. » Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

o Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién malriz de Peligros
por &rea.

» Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

» Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

¢ Usode Elementos de Proteccién Personal.

« Otros: " T R ' 0l

__mdechJ_Man{jc_omblml al

Como trabajador o coniratista de la empresa estoy comprometido a:

. % Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

> Asl mismo, conozco la polltica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
Jos factores de Riesgos ocupaclonales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

v
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




P SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Chdigo:

/ &,F' TRABAJO $G-SST-FR-026
PROARG Vorsién: 1.0
"ROARGING INDUCCION DE PERSONAL AL

FECHA 1D - 1= 2018

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PR O AR QING LIDA

Los temas tratados en la Induccién son los sigulentes:

« Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el irabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

o Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

o Reglamento de Higlene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por drea.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

« Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

o Uso de Elementos de Proteccion Personal.

» Otros; fhrr!:rln) cle Mrnﬁ_Q_MnJ a'

Como trabajador o contratista de la empresa estoy compromelido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al area donde me desempeiio.

> As/ mismo, conozeo la polltica de Sistemas Inlegrados de Gestién, Calldad y Seguridad y Salud en el Trabalo,
los faclores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higlene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a caballdad los lineamientos dispuestos.

Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




ﬁ | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

Z | J TRABAJO 8G-8ST-FR026
.f"&!ﬁi’fﬁ Versién: 1.0

PROARQING INDUCCIGN DE PERSONAL vy

FECHA: LA- 11- 101s

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA, PROALQ 1 & 104

Los temas tratados en la induccidn son los siguientes:

¢ Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,

Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

¢ Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

« Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros

por &rea.

« Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de

actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.
e Uso de Elementos de Proteccién Personal,

e Otros:

]!}cd;dﬂ) gl( ]II;DS}@ (|mbifn‘|’c|

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las

actividades y al 4rea donde me desempefio,

5 Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calldad y Seguridad y Salud en el Tmtgajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad Industrial y normas de sequridad

generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispueslos.

P "—SJ‘(M i V '
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




P SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

[ TRABAJO $-SST-FR-026

ARQ Versién: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL prémpricte

FECHA 2.4 -1l - 1oL s

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PE0AR Q IN G LTDn

Los temas tratados en la induccién son los siguientes:

» Polilica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sislema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

s Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

¢ Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por érea.

» Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacién, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud,

o Uso de Elementos de Proteccién Personal.

o Otros; N!Cdldﬂd c[( [DQQEIQ (mhcnlo’

Como trabajador o coniratista de la empresa estoy compromelido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempeio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad Industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los fineamientos dispuestos.

Q«:ﬂc. Olpt

Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




{ \ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

[ '} TRABAJO $G-SST-FR-026
PROA f’3 Version: 1.0
"ROARQING INDUCCIN DE PERSONAL e Ul

FECHAZ ) - W\~ 7 ols
NOMBRE DEL FUNCIONARIO 0 conTraTisTA PR OR R QING  (TDA

Los temas tratados en la induccin son los siguientes:

* Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

* Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

* Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por drea,

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

e Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfenmedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

e Uso de Elementos de Proteccién Personal,

o Otros: “l(c]ldm (!! rm;g%rg. amlz;mlo[ |

Como trabzjador o contralista de la empresa estoy comprometido a;

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requerides para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio,

» Aslmismo, conozco la polftica de Sistemas Integrados de Geslion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

12 amca M,
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

ﬁ/ 9 TRABAJO $G-SST-FR-026
ARO Versién: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL prbpeidie

FECHA: O\ ~111 -1015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA; ‘2 LORR QI (; (A DA

Los temas tratados en la induccién son los siguientes:

o Politica integrada de calidad y sequridad y salud en el trabajo, Objelivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

¢ Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

¢ Reglamento de Higiene y Sequridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por area, g

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

« Uso de Elementos de Proteccién Personal,

. mm:ﬂ;idngLthmgn_thm lal

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

> Asi mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Saguricgad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a caballdad los lineamientos dispuestos.

ﬁﬂgf_ Q

Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




; i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo:
Z b) TRABAJO 8G-SST-FR026
PROARQING Versién: 10
A4l INDUCCION DE PERSONAL frimpricie

FECHA Ol = 11 — T01s
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA_L PR OA Z ® ING __ L1D R

Los temas tratados en la Induccién son los sigulentes:

« Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabllidades de SST

e Funclones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

» Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por drea.

« Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

¢ Uso de Elementos de Proteccién Personal,

o oros_Medidw de onaneq ambgnld\

v

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi irabajo de acuerdo a las
actividades y al area donde me desempefio.

> Asi mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabjo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

L g,
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




g;, - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo:

/ v) TRABAJO 5G-SST-FR-026
P ,-‘3:"' 0 Version: 1.0
"ROARQING INDUCCION DE PERSONAL pobrriy

FECHA O\ - 11 —1072¢
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTALP LA R QINGC (1 nA

Los temas tratados en la induccion son os siguientes:

« Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

» Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

. o Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por area.

» Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

» Usode Elementos de Proleccion Personal,

. omstedidar e hane)a ambientol

J

Como trabajador o contralista de la empresa estoy comprometido a:

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi rabajo de acuerdo a las
. actividades y al 4rea donde me desempefio.

» Asimismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y sequridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

Oorgc SD&r MNen L'...
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




g 4 ) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédige:

TRABAJO $G-SST-FR026
ARQ Versidn: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL 191112025

FECHA: () =11 - lols

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA, Eﬂ( YA B Q&, ﬂ Q (10A

Los temas tratados en la Inducclén son los slqulentes:

o Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

o  Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

» Reglamento de Higlene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por area.

« Temas de emergencias (amenazas, rula de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

« Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones Inseguras y Reporte de condiclones de salud.

» Uso de Elementos de Proteccion Personal.

é oms:MLdm_dLmﬂnE}Q_ﬂn‘LdfnLd\ :~

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
aclividades y al drea donde me desempefio,

» Asl mismo, conozcola politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupaclonales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

I s | u\ i
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




/'

PROARCING

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:
TRABAJO $G-SST-FR-026
Versién: 1.0
INDUCCION DE PERSONAL 19411202

FECHA Q-1 ~7015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PR O AEQIN G L1DA

Los temas tratados en la induccion son los sigulentes:

o Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,

Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

« Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.
» Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros

por drea.

« Temas de emergencias (amenazas, rula de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiclones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

» Uso de Elementos de Proteccién Personal,

. ors Medida) dg Mant)o .Gmlaainlal

vV

Como trabajador o contratista de fa empresa estoy comprometido a:

L

actividades y al drea donde me desempeiio.

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las

> Aslmismo, conozco I8 politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

'Ju)u Anlsn

Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




/

PRQ{’\ R _‘:‘I NG

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:
TRABAJO 80-58T-FR-026
Version: 1.0
INDUCCION DE PERSONAL 1911412025

FECHA Q) - 11 —~ 10ls

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA, P2 ONE QING [1nA

Los temas tratados en la induccién son los sigulentes:

Politica integrada de calidad y seguridad y salud en e! trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.
Reglamento de Higiene y Seguridad, Faclores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros

por &rea

Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

Uso de Elementos de Proteccion Personal,

om:_mr_ﬂulm de mﬂn&m anhenl_-al.

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

»
”

.

”

Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempeio.

Asf mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higlene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

O)‘UL [ .S 2

~ Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




Fa SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

/- ,} TRABAJO 8G-SST-FR-026

ARO Versidn: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL propohis

FECHA: Q0 - 11 - 101S

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PR.OA R QING  LTDA
Los temas tratados en la Induccién son los sigulentes:

s Polltica integrada de calidad y seguridad y salud en el frabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

o  Funclones y composicion de comités: COPASST, Comilé de Convivencia.

» Reglamento de Higlene y Seguridad. Factores de Riesgos de las aclividades y ubicacién matriz de Peligros
por érea.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

« Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

s Uso de Elementos de Proteccién Personal,
e Otros: [Iuchﬂgu Cl( “]hf'ﬂ a“ijﬂllgl \

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a.

> Hacer uso adecuado de los elementos de protecclén personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

» Asl mismo, conozeo la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higlene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me compromelo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

/Marifhh) .

Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




§ Fa SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédige:

/‘ Pj TRABAJO 8G-S8T-FR-026

A Q Versién: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL bl

FECHA O =11 = 1o)§

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA P -0 AR QNG LTbra

Los temas tratados en la induccién son los siguientes:

e Poliica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

« Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

e Reglamento de Higiene y Séguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacidn matriz de Peligros
por drea.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

¢ Uso de Elementos de Proteccion Personal,

A ouosmc_c\\_dﬂ.\_dt_m{mgﬂ_@nhmlo\

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a;

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempeiio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, ef Reglamento de higisne y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

'dutfo Gt:u.lldl:\

Firma del Trabajador

Powered by @ CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

é/ﬁv} TRABAJO $G-SST-FR026
PROA f é(?!l Versién: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL st

FECHA: _O\- 11 - 1015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA; PROAR QING  (1nA

Los temas tratados en la induccion son los siguientes:

¢ Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Sequridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

s  Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

« Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por area. '

» Temas de emergencias (amenazas, rula de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

¢ Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

» Uso de Elementos de Proteccion Personal.

o Otros; i!!cclldﬂ) {lf mglj)&n‘o .Ombimlal

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempeiio.

> Aslmismo, conozco la polltica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higlene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

Co(l},)an K]ch_J —
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




7 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL Uiy

g TRABAJO WA I

A DL Yersidrr, ﬂ
PROARDING INDUCCION DE PERSONAL A

FecHA_Q- 12 - 1ols
NOMBRE DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA. PR OB QIni 6 [ADA

Los temas tratados en la induccidn son los siguientes:

. mmmuwﬁwywym@awwmaw;waﬂm
Generalidades del Sistema de Sequridad Socidl, Rrles y Resporasbiidates ¢

¢ Funciones y composicion G comités: COPASST, Comité de Confiveriia.

o Reglamento ds Higiene y Seguridad. Faciores de Riesges (s las acifidaies y Jicsdin re2 o Poig s
por &rea.

o  Temas de emergencias (amenazas, Ntz de eracuaciin, purtos Ce enusnito, Ssiena & 3ums, Uipives),

o Conceplo de Accidente de Trabaio, Incidente ce Tratajp, Enfermedad Labrd, Mecariarn ¢s 190 %
aclos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de s3iud.

o Uso de Elemenios de Proteccidn Persongl.
e Ofros; '

Como trabzjador o contratisia de Iz empresa esioy comprometico 20

» Hacer uso adecuado de los elementos Cs proteccién personzl, requencos para mi ek de aosxin 8 s
actividades y al drea donde me desempefio.

> Asi mismo, conozeo la politica de Sistemas Integrados de Gestidn, Calidad y Segurdad y Siud en e Tratap,
los factores de Riesgos ocupzcionales, dW@MyWWé;mﬁw
generales, y me comprometo a cumglir 2 cabalidad los ineamienios Gapuesios

J-U‘I ﬁﬂ-‘-tn. b
Firma ded Trabziador
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é[;) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

TRABAJO $G-8ST-FR-026
)0) Version: 1.0
PROARCING INDUCCION DE PERSONAL privprade

FEcHA QY- 12 - Lags

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O conTRATISTA, PR.G AR QING [ 10R

Los temas tratados en la induccién son los sigulentes:

o Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabllidades de SST 4

o Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

¢ Reglamento de Higiene y Sequridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por drea.

¢ Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacidn, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

» Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
aclos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud,

» Uso de Elementos de Proteccién Personal,

o Otos._ M ¢ 11(‘ule——‘

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de protecclon personal, requeridos para ml trabajo de acuerdo a las
actividades y al 4rea donde me desempefio.

> Asi mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestidn, Calidad y Sequridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y sequridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

= =
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




ﬁ _,_ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

7 | TRABAJO SG-SST-FR-026

A t: ) Versién: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL ool

FECHA _Q Q- 17 - 161S

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PR e AN G (Apa

Los temas tratados en la induccién son los siguientes:

* Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

o Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

¢ Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por drea.

» Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
aclos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

¢ Usode Elementos de Proteccién Personal.

. ows__tecdicla) de mngo (_‘]mhcri\al.

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

> Hacer uso adecuado de los elemenlos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
aclividades y al érea donde me desempefio.

» Asi mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

Firma del Trabajador

Powered by @ CamScanner




Fi SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:
/ y TRABAJO 8G-S8T-FR-026
' _. ) Versién: 1.0
PROALOING INDUCCION DE PERSONAL 19112028
FECHA 04\ = 20118

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O coNTRATISTALPZ- OA B QUIN. LA

Los temas iralados en la Induccion son los sigulentes:
o Politica integrada de calldad y saguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Sequridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistoma de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

«  Funclones y composicidn da comitds: COPASST, Comité de Convivencia.

» Reglamento de Higlene y Seguridad. Faclores de Riasgos de las actividades y ubicacién malriz de Peligros
por drea.

« Temasde emergenclas (amenazas, rula de evacuaclén, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiclones Inseguras y Reporte de condiciones de salud,

« Uso de Elementos de Proteccién Personal,

Meciday dc nnnga_ambjm}g_

o Oftros:

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y sequridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

,A C‘élgs_'r:r’! q)coc-&

Flrma del Trabajador

Powered by CamScanner




Vi SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

(' TRABAJO $G-8ST-FRA26

A J 5 Vorsién: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL prpropidis

FECHA O\ ~1171-1015
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PR AR @\t G (DA
Los temas tratados en la induccion son los siguientes:

» Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

« Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

o Reglamento de Higiene y Sequridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por drea.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismao de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

» Uso de Elementos de Proteccion Personal,

: szdﬂLdL_mgMdﬂ_thm o

Como trabajador o contratista de ia empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al érea donde me desemperio.

% Asi mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamenta de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

gﬂoc ; @

Firma del Trabajado
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‘ /' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

/ év} TRABAJO 8G-SST-FR-026
PROARCQING Versién: 1.0
TN INDUCCION DE PERSONAL 184172025

FECHA Ol = 11 = T01s

NOMBRE DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA, PROAZ O ING L 1D R

Los temas tratados en la Induccidn son los sigulentes:

« Politica Integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objefivos de Seguridad y Salud de Trabsjo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabllidades de SST

o Funclones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

 Raglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por érea.

» Tamas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

e Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

« Usode Elementos de Proteccién Personal.

. oros_Medidw _de_oanea arhbé}alo\

J

Como trabajador o contratista de la empresa estoy compromelido a:

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
aclividades y al érea donde me desempefio.

> Asl mismo, conozco la politicade Sistemas Integrados de Gestién, Calldad y Seguridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me compromelo a cumplir a cabalidad los fineamientos dispuestos.

&,
Firma del Trabajador

Powered by CamScanner




gj, - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:
/ ‘) TRABAJO 8G-S8T-FR-026
PROARQING INDUGCION DE PERSONAL Rty

FECHA: O\ - 11 —102¢

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PE0RR QING  (IpA

Los temas tratados en fa induccién son los sigulentes:

« Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

« Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

 Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por érea.

+ Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

e Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

* Uso de Elementos de Proleccion Personal,

. onsMedidas de hanea ambientol
J

Como trabajador o coniratista de la empresa estoy comprometido a:

% “Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requerides para mi trabajo de acuerdo a las
aclividades y al 4rea donde me desempefio,

» Asimismo, conczco la politica de Sistemas Integrados de Gesfion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los fineamientos dispuestos.

O&rj( SCA! M lc..
Firma del Trabajador
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; " SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo:
/ ,) TRABAJO 8G-SST-FR026
PROA "‘(ﬁ Versién: 1.0
"ROARQING INDUCCION DE PERSONAL pompre
FECHA O =11 = 101S

NOMBRE DEL FUNCIONARIO 0 conTRATISTA, PR A e QUNG (DA

Los temas tratados en la Induccién son fos sigulentes:
« Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

o Funclones y composicion de comités: COPASST, Comilé de Convivencia.

« Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Pelfigros
por &rea.

« Temas de emergencias (amenazas, rula de evacuacidn, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiclones de salud.

¢ Uso de Elementos de Protecclon Personal.

« Ofros: __hﬁ_cdldm_dLDnGDf}O ﬂn*lolfnlfd\ 'ﬁ

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

% Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
aclividades y al 4rea donde me desempefio.

%  Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupaclonales, el Reglamento de higiene y sequridad industrial y normas de sequridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

Edlla\ e I
Firma del Tralajador
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‘; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

é ﬁ) TRABAJO S$G-8ST-FR-026

ARG Yersion: 1.0
PROARCING INDUCCION DE PERSONAL frimprici

recA M- L ~10615%

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PRO AL QIN G (1DA

Los temas tratados en la Induccion son los sigulentes:

o Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

o Funclones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

« Reglamento de Higiene y Sequridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Pefigros
por rea.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacién, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

s Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

o Uso de Elementos de Proteccion Personal,

. om—l‘ﬂcc\tdﬂ)_ d( mmgon_.mh&l_ql

Como trabajador o contratista de fa empresa estoy comprometido a:

% Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al érea donde me desempeiio.

> Asimismo, conozcd a polltca de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos acupacionales, ¢! Reglamento de higlene y sequridad Industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

) f:\n-L"\ e
Firma del Trabajador
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[/ SISTEMA DE GESTIGN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

/ b) TRABAJO 86-SST-FR-026

ARG Version: 1.0
PROARCING INDUCCION DE PERSONAL frpricho

FECHA: Q1 - 11— 1ols
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA_ P2 ORE QING (.1 DA

Los temas tralados en la induccién son los sigulentes:

* Politica integrada de calidad y sequridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

s Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

» Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por &rea.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

¢ Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
aclos y condiciones Inseguras y Reporte de condiciones de salud.

+ Uso de Elementos de Proteccién Personal.
Otros: mrdu\m r]t MOn&m aml]ental:

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de fos elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
aclividades y al érea donde me desempefio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higlene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

gluc. et ,S .

Firma del Trabajador
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Fia SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo:
/ v) TRABAJO $G-SST-FR-026
A :'H ) Varsién: 1.0
PROARQING INDUCCIGN DE PERSONAL ooyl

FECHA QN = 11 - 200.S
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA_ PR QA R QING  LTDA
Los temas tratados en la Induccidn san los sigulentes:

= Polltica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalldades del Sistema de Seguridad Soclal, Roles y Responsabilidades de SST

» Funclones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

o Reglamento de Higlene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por drea.

o Temas de emergenclas (amenazas, rula de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud,

¢ Uso de Elementos de Proteccidn Personal,

e Ofros; ]!]gchdm CIC ﬂxh‘qg Gml:jﬁalgt

Como trabajador o conlratista de ia empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al 4rea donde me desempefio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,

los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

/Ma}[fhh} .

Firma del Trabajador
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PROARCING

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:
TRABAJO 8G-58T-FR-026
Versién: 1.0
INDUCCION DE PERSONAL 19114/2025

FECHA O)_=\1 — lol§

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA_ P - AR QI\NG (TDR

Los temas tratados en la induccion son fos siguientes:

+ Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,

Generalidades del Sistema de Sequridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

 Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.
¢ Reglamento de Higiene ¥ Ségun‘dad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros

por érea.

« Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

o Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

¢ Usode Elementos de Proteccién Personal.

N m;mim_dg_[mnag_amlmmlo\.

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

» Aslmismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestidn, Calldad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de sequridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

'dulfo ,30»4010-\

Firma del Trabajador

Powered by @ CamScanner




% y) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

TRABAJO $G-SST-FRA026
PROARG Version: 1.0
PROARCING INDUCCION DE PERSONAL el

FECHA _Ql- 11- 101

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PR.OAR QING  (1nA

Los temas tratados en la induccion son fos siguientes:

¢ Politica Integrada de calidad y seguridad y salud en el irabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalldades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

« Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

* Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por drea,

» Temasde emergencias (amenazas, ruta de evacuacién, puntos de encuentro, sistema de alamma, brigadistas).

» Conceplo de Accidents de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

s Uso de Elementos de Proteccidn Personal,

o Otros; [Dcchdﬂ) df mcu_'z'qo .ﬂmb:mlal

Coma trabajador o contratista de la empresa estoy compromelido a:

» Hacer uso adecuado de los slementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y 2l &rea donde me desempefio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestidn, Calidad y Sequridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispueslos.

:g([’agr\ acc\-cwl —
Firma del Trabajador
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ﬁ SISTEMA DE wﬁmmvmsnnmpmu&;&);

éi TRABAJO VAT P

AD Yorsibrr 14
PROARQING INDUCCION DE PERSOMAL s

FEcHA_Q-17 - Tols
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA PRORL QI 6 Lana

Los temas tratados en la induccidn son ks siguientes:

o Politica integrada de c2idad y sequridad y s2iud en d trzbzip, Wﬁ%ywarw
Generalidades del Sislema de Sequridad Socdl, Reles y Resporastiidades ¢z

Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Condiverdia.

o Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Rissgrs Cs las schidaten y icaiin rial'2 os Poy s
por érea.

o Temas de emergencias (amenazas, itz de evacuaciin, punics 6 enas iy, Sslena 0 surms, Uigaivas)

o Conceplo de Accidente de Trabaio, Incidente e Trabajo, Enfermeded Laburd, Metariars (& ropre %
aclos y condiciones inseguras y Reporte de condicionss de sz,

o Uso de Elementos de Proteccién Persongl

. m_mzdmm_ck_amaa_ﬂm!zmhl

Como trabajador o contratisia de 12 empresa esioy comprometics 2.

> Hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn persond, fequerios gara mi Yataln s sosin 3
actividades y al érea donde me desemperio.

> Asimismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestidn, Calidad y Seguridad y Saiud en ol Trakagp,
los factores de Riesgos ocupacionales, dmkMywﬂaﬂMym&w
generales, y me comprometo 3 cumpiir a cabaidad los neamientos dspuesios

J—‘l" nn’“‘”lu
Firma del Trabajadon
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo
TRABAJO SG-SSTFRA26

} £ Version: 1.0
PROARQING INDUCCION DE PERSONAL gl

FEcHA 0. 11 - Lals

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA, PR.GAR QIN G [10A

Los temas tratados en la induccion son los sigulentes:

« Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

*  Funciones y composicién de comités: COPASST, Comité de Convivencia,

« Reglamento de Higlene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por érea.

o Temas de emergenclas (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

« Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
aclos y condiclones insequras y Reporte de condiciones de salud.

» Uso de Elementos de Proteccidon Petsonal,

. Otms:_m_(_c!.lﬂﬂ.\_diﬂmgf.;ﬂﬂ‘blcdml

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al 4rea donde me desempefio.

% Asf mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestidn, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,

fos factores da Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los fineamientos dispuestos,

=) X
Flrma del Trabajador

Powered by @ CamScanner




Fi SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

/‘ F TRABAJO 5G-85T-FR-026
PROARCING Versién: 1.0

AR INDUCCION DE PERSONAL 1914172028

FECRA_QON Q- 17~ lals

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA, PR (A2 Q| NG L’lﬂﬂ

Los temas tratados en la induccion son los siguientes:

+ Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST
e Funciones y composicidn de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

« Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacion matriz de Peligros
por area.

» Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

« Conceplo de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
aclos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

¢ Uso de Elementos de Proteccién Personal.

e Qtros: e E| i Q_\.

Como trabajador o contralista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempeiio.

» Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Inlegrados de Gestion, Calidad y Sequridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, ef Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamlentos dispuestos.

Firma de! Trabajador

Powered by @ CamScanner




FECHA: {b‘]-[ L z“],S

f ) 8ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:
/ ﬁ TRABAJO 80-88T.FR-02
PROAIO) Versién: 1.0
OALQING INDUCCION DE PERSONAL prispasto

NOMBRE DEL FUNCIoNARIO 0 contraTisTA P2 OA RQUIN_ [ADA

Los temas tratados en la Induccion son los sigulentos:

Politica Integrada do calidad y segurided y salud en of rabajo, Objetivs de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Segurided Soclal, Roles y Responsabiidades de SST

Funciones y eumposldén.da comitds: COPASST, Comilé de Convivencia,

Reglamento da Higlene y Seguridad. Factores de Riasgos de las actividades y ubicacién malriz de Peligros
por res.

Temas de emergencias (amenazas, rula de evacuacién, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones Inseguras y Reporte de condiclones de salud.

Uso de Elementos ds Proteccién Personal,

mechday dc n'mao_amhmm 5

Otros:

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

~

»

-
4

Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

Asl mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestién, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higlene y sequridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientos dispuestos.

.Zémﬁ Feea

Firma del Trabajador

Powered by @ CamScanner




r SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo:

TRABAJO SG-SST-FR-026
ING Version: 1.0
i INDUCCION DE PERSONAL 1911112025

FECHA Q- 1L = (LS
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA(R OR R QIN G (3D i

Los temas tratados en la induccion son los siguientes:
o Politica integrada de calidad y seguridad y salud en el trabajo, Objetivos de Seguridad y Salud de Trabajo,
Generalidades del Sistema de Seguridad Social, Roles y Responsabilidades de SST

¢ Funciones y composicion de comités: COPASST, Comité de Convivencia.

o Reglamento de Higiene y Seguridad. Factores de Riesgos de las actividades y ubicacién matriz de Peligros
por area.

o Temas de emergencias (amenazas, ruta de evacuacion, puntos de encuentro, sistema de alarma, brigadistas).

e Concepto de Accidente de Trabajo, Incidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Mecanismo de reporte de
actos y condiciones inseguras y Reporte de condiciones de salud.

e Uso de Elementos de Proteccion Personal.

e QOtros:

Medidd) ¢k fY)rlh&J(_\ (Jm%:mﬁa!

Como trabajador o contratista de la empresa estoy comprometido a:

» Hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal, requeridos para mi trabajo de acuerdo a las
actividades y al drea donde me desempefio.

> Asi mismo, conozco la politica de Sistemas Integrados de Gestion, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo,
los factores de Riesgos ocupacionales, el Reglamento de higiene y seguridad industrial y normas de seguridad
generales, y me comprometo a cumplir a cabalidad los lineamientas dispuestos.

Fuidia 2N

Firma del Trabajador
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ANEXO 6:
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