Coadgn F &ST 00

\ \J Versitn 1
\ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 8GSST
- Fecha 16.03207)
CONSORCIO
PO ATIVOY 2 Pégira | de 2

NOMBRE TRARAIADOR 7 [ m_CL_

now)]l 2| 2023 conmmngp__ﬁ__

1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUTICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 23

Politica de vegurided y walud en el trabsjo C Mw:deprmléﬂm
laboral

Politica de no alcohol tabaco y drogras ] )(
lodas las anterores

2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPUIR EN EL PROYECTO

Usar adecuadamente las méquinas, sparatos,

herramientas, sustancias peligrosas, equipos de c peoTeow
transporte en cualquier medio Ut dquipies da .
personal
Respetar las protecciones colectivas o sefiaflzacién
por respeto a su propla seguridad y » la de sus o
compaferos %

Todas las anteriores

3, MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACODENTE DE TRABAJO

Debe informar a su jefe inmediato >/

2.Recibir atencidn dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien >/
evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de necesarlo llamard la Ambulancia.

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior Investigacién le
corresponde al Empleador. "<

Informar del evento al d(a sigulente de haber ocurndo

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

s, INCLUYE LOS NOMERO DEL 1 AL 5 ESTABLEQENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

po— %
. S

Elecutar la lat tti'ldﬂ:t-n:~--iw'tu-1-u m

@ Rt 2 . . Diligenciar p ermiso de trabajo en alturas

e contar con certificado TSA m
D
r»()—_
e H@m

Contar con certificado
Ocupacional con énfasis
Contar con equipos certificados
para realizar la actividad

-
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7. POR FAVOR SELECOONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCAL, AL QUE USTED DERE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL (. EPS (| AFP (. CCF el

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASQ DE UNA EMERGENCIA

m

TODAS LAS ANTERIORES m

Seguir las Indicaciones del dirigirse al punto de BI
bngadista m v w mantener la calma ED cv?mmm P

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

‘7 <

/ L ——
= P

‘ Ed " i
- K i .
@!‘ O &

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado Integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

del de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Cumplir las normas, reglamentos e Instr

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y nesgos latentes en su sitio de trabajo

Participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST

S.

P[RR R

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del 6n de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

FIRMA DEL PARTIQPANTE M [\ N° CEDULA —M&M

CRITERIO DE EVALUACON

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICAQION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCCION

CALIFICAOON
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR { = 4 &‘1 lle\Aat -\‘ FECHA _L'_\_k b

|BIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIA)
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. | Codigo; F-SST-05
LAl FORMATO DE NOTIFICACION Y -—\—, Y oy
\\» ersion; 1

CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023

CONSORCIO
AT e L TRARAS Pagina: 1 de 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

Yo, A.'?n:/./d Roy > , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero:
LIro0 5 & . por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba répida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,

garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he leido y comprendo esta declaracion anterior.

Se suscribe en la ciudad de&yg_[q_ alosg/_dias del mes de |7 _del afio 207

%”:Z, Po s Huella

Firma del trabajador

CC.Ig1e8436

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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L\ Version 1
\ NOTIFICACION DE RIESGOS
Fecha 16-03-2023
CONS OR(‘IO
TOUCATIVO 28 Pogine 1 de 1

lementos de Protectdn personal del cargo
Botas caucho O de material con puntera de acero, guantes de carmaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo Insercién o de
oo, tapabocas, gatas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espados confinados se

entregaran los EPF’s sepin procedimiento seguro de trabajo.

FACTORES DE RIESGO DXISTENTES: CARGO: 01'(' (@ /
1
Fiscos: Rudio, calor, frio, deficiente luminacién, radiaciones lonizantes y no Mécanico: atrapamiento, golpes, caldas, splastamientos,
onaantes contacto.

Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y aseo,
herramientas mal utilizadas, caldas sl mismo nivel

x Bloldgicn: Animales, insectos, bacterias (falta de aseo en manos)

&] Psicosocial: Contenido de la tares, trabajo repetitivo, monctonia, estrés

laboral, cansancio fisico Publico: orden pabiico (robo de objetos personales y de trabajo)

Segurided vial: accidentes de transito, exceso de confianza al cruzar las
vias, imprudencia y desacato a las sefRales informativas del trabajo o en
viss, exceso de conflanza al conducir

°< Natural: Inundaciones, r sismicos, vi fuertes.

Biormecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer

Quimicos: Hurmos i ) Cléctrico: baja tensién, conexlones eléctricas defectuosss, extansiones
metalicos 0 no metalicos, polvos, gases, vapores, material o , falta de &

particulado

x levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. \3<

Trabajo en alturas: caidas a diferente nivel

ACCIONES PREVENTIVAS

1E édi P nal de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, visiometria, audiometria y espirometrometria 2. Recuerde

que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3. No manipule ningin

tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra S. Na olvide

las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias 6. Este atento a las

sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de

trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es

necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes

que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.) 10. No fune dentro de la obra y/o en las dreas de

trabajo 11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y antk

drogadiccion de la empresa 12. Identificar la sefRalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar corr di 14. No
|olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades 15. Reporte

|oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

NOMBRES Y APELLIDOS: /é.m % as
ho

FIRMA:

o

6t 12  9o2F
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Techa, I6/GA 2000

Fogina | ds )

e ——————— — sy SELECOOMNES L0 TIMAS
TIMAS ORGANIZACIONALLS visTO8
T TR A vt X
—_— TVOS G X
ST IAS TN GENERALIS DF SEGUSIDAD ¥ SALUD TN EL TRARAIO X
TR 0N AL SATIMA GUNERAL DF SEGURIDAD SOUAL x
T IR SPONSARR IOADES TN SG3ST X
e [SALUDEN UL TRABAIO X
=9 EXANENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO ¥ DE RETIRO X
’ SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
° PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP
- PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO ¥ PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECMOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

Certifico haber recibido induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y

ya ,
NOMBRE mMMO@MMZ ﬂnm_m_

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y
evaluar la eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas Incluidos en la presentacién.
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\\} CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE '
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

Yo, @5( 27 / 50/ - Z P , identificado (a) con cédula de ciudadania numero:
FRM256

, por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacion declaro que he leido y comprendo esta declaracién anterior.

Se suscribe en la ciudad de_&_ég_ alos _L dias del mes de J_Z__ del afio 2025 ’

%ﬁ/ Huella
~7

Firma del trabajador

c.C. 25¢

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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TODUCATIVO 23 Pégina. 1 de 1

‘!k-mmms de Protecddn personal del cargo:
Botas caucho 0 de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo Insercién o de

copa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos espediales como en altura, soldadura o en espacios confinados se
entregaran los EPP's segun procedimiento seguro de trabajo.

pa
FACTORES DE RIESGO EXISTENTES: CARGO: c’d

} Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente lluminacién, radiaciones ionizantes y no Mécanico: strapamiento, golpes, caldas, aplastamientos,
X lonizantes E contacto.
. Cléctrico: baja tensidn, eléctricas defe ox
Q ::‘r:\‘::d:um metalicos o no metalicos, polvos, gases, vapores, material i el ook, Folt 4 tabAdTiia % sy,
Biolégico: Animales, insectas, bacterlas (faha de aseo en manos) Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y aseo,
herramientas mal utifizadas, caidas al mismo nivel
P |: Cor do de |a tarea, trabajo repetitivo, monotonfa, estrés
m laboral, cansanclo fisico Piblico: orden pUblico (robo de objetos personales y de trabajo)
7‘ Natural: Inundaciones, movimi sismicos, vi fuertes. | Segurided vial: sccidentes de transito, exceso de conflanza ol cruzar las
vias, imprudencia y desacato a las seflales informativas del trabajo o en
vias, exceso de conflanza al conducir
Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer
levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. Trabajo en alturas: caldas a diferente nivel
ACCIONES PREVENTIVAS
1.E édico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético,visiometria, audiometria y espirometrometria 2. Recuerde
que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3. No manipule ningin
tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra S. No olvide
las normas de seguridad de prevencion y rulas de evacuacion en caso de emergencias 6. Este atento a las
|sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de
trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es
necesario utilizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9. Asegurese de no haya ningin tipo de redes
que puedan afectar su Integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.) 10. No fume dentro de la obra y/o en las dreas de
trabajo 11. Cumplir y pr lonar la politica de anti-alcoholismo y anti-
drogadiccion de la empresa 12. Identificar la sefializacion px iva y de seguridad dentro de la obra
13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente 14. No
olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario sntes de Iniclar sus actividades 15. Reporte

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

NOMBRES Y APELLIDOS: 9‘% //&/u .1 LD
i Z2921%2 56

FIRMA: %V
e L= 14=t)-
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N7 EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 8GSST
.

Focha 16032023
CONSORCIO
FTDUCATINVO 7)Y Pagina 1 de 2

NOMBRE TRABAIADOR,_(/ Efééférlél“ 2 &anco 85’.& 0&/‘
FECHA \’\2 -125. CONTRATISTA &[l_’ [Z

1. SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POLITICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 25

A Politica de seguridad y salud en el trabajo c Politica de prevencién acoso
laboral

[ ] Politica de no alcohol tabaco y drogras 4] %
Todas las antenores

2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EN EL PROYECTO

Usar adecuadamente las méquinas, aparatos,

A herramientas, sustanclas peligrosas, equipos de («
transporte en cualquler medio Usa tus equipos de proteccién
personal

Respetar las protecciones colectivas o sefalizacién
[} por respeto a su propla seguridad y a la de sus D

compafieros O(
Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACCDENTE DE TRABAJO

5 *  Debe Informar a su jefe Inmediato ﬁ
2.Reclbir atencidn dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
2 evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de necesario llamard la Ambulancia. X
3 La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior Investigacién le
corresponde al Empleador. _><
4 Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

=

S, INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 AL 5 ESTABLECIENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

|| gt $
| 2 20 st Sl i Sgeaionie &4 8 4
Ejecutar 1a labor = tveam s A w e @
\ j @ = - .. Diligenciar permiso de trabajo en alturas
e contar con certificado TSA m
= 9 e
LI P Al Contar con certificado
0 L o LT Ocupacional con énfasis
Contar con equipos certificados
para realizar la actividad
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£ HACER AFLACKON COM LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUIE CORRTYONDA
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G Riesgo Micosocial

M. Riesgo Quirmico

7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL | EPS - AFP O CCF O TODAS LAS ANTERIORES ga

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

¥ Eon !a!

EEED

Seguir las indicaclones del dirigirse al punto de
b Ista m seguir la seRalizacién m mantener la calma m er:‘uemm

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

D, -

¢ .
&= . & x
\a - )

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado integral de su salud

Suministrar Informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las nor I e Instr del de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar opor al empleador o acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo

Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST

kKRR

Participar y contribuir al plimk de los objetivos del Sistemna Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
6.
FIRMA DEL PARTIOIPANTE %/ N* CEDULA 47’2 7 7z P j ‘(
A v v v
CRITERIO DE EVALUACION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA S LA CALIFICAQON ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCOION

L O IO VRO | WIS

|IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI
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—— e Cadigo: IS8T 02
\ /I Veralon: |1
o EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST
h Fecha: 16/03/2023
CONSORCIO
FOUCATIVO 93 Pogina: 1 de 3
SELECCIONES LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES VISTOS
1 POLITICAS SGSST X
2 ORJETIVOS SGSST x
3 ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X
4 AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X
S RESPONSABILIDADES EN SGSST X
6 SALUD EN EL TRABAJO x
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO X
8
SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
= PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido induccién en aspectos de seguridad Industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

S =S =

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y
evaluar la eficacia de la Induccidén-Reinduccién de los temas Incluldos en la presentaclén.
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Cédgo F-S51T.0
] Versin
\ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST
. Fecha 1803 2023
CONSORCIO -
TOOCATIVO Y 1de2
finb)zaa:n_&ma_e_gn
NOMBERT TRARAJADOR CARGO
FEO l’\2’25 . m«rumn__\_A_A_bq‘_
1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POLITICAS DE CONSORQOO EDUCATIVO 25

A Politica de seguridad y salud en ef trabajo c Politica de prevencién acoso
laboral

) Pollitica de no alcohol tabaco y drogras 0 X
Todas lag antenores

A}
2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS Df SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPUR EN EL PROYECTO
Usar adecuadamente las méquinas, aparatos,
A herramientas, sustancias peligrosas, equipes de C —
transporte en cuaiquier medio I St 0 e
perional
Respetar las protecciones colectivas o sefalizacién
8 por respeto a su propla seguridad y a la de sus 1]
compaheros

Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACODENTE DE TRABAJO

. Debe informar a su jefe Inmediato X

2 Recibir atencidn dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de necesario llamara la Ambulancla. O(

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacion a la ARL y posterior Investigacidn le
corresponde al Empleador. ()(

4 Informar del evento al dia sigulente de haber ocurrido

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

=

o Diligenclar permiso de trabajo en alturas

o

Contar con certificado
Ocupacional con énfasis

Contar con equipos certificados
para realizar la sctividad
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6 MACTA BT A COM LA LETRA DEL B9 500 A LA SAAGE S 0t (ORSTSPONDA

M Riesgo Quirmeco

7, PO FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO

ARL

LABORAL

0 s [ AFP o I

TODAS LAS ANTERIORES m

u

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASQ DE UNA EMERGENCIA

GEEET

u

Seguir las indicaciones del
@ seguir la seRalizacién m mantener la calima m

brigadista

PUNTO DE

NIRO

dirigirse al punto de
encuentro

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

K

Y <~

0@ S
\ - ... @
9—

‘\. E}

3

t[:l
B

5.

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR
Procurar el culdado Integral de su salud

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
del de 6n de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Cumplir las normas, regl e
acerca de los peligros y nesgos latentes en su sitio de trabajo

o2,

Informar opor al
Participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sisterna Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

e XX [RIX

6.
mwnonsnone (2O e IRty pidweons [ 30[534Rq

CRITERIO DE EVALUAGON

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA Si LA CALIFICAQION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCCION

Mvmt":vo:wm ! OOl M A

wou |=12-75.

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI
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FORMATO DE NOTIFICACION Y
CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN EL TRABAJO

CONSORCIO

Bavi ATV 2

Coédigo: F-SST-05

Version: 1

Fecha: 16/03/2023

Péagina: 1 de 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

Yo, identificado (a) con cédula de ciudadanlia nimero:
/X9 &£ Sc. por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqul acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he leido y comprendo esta declaracion anterior.

Se suscribe fvciudad de ! ZEFA alos L dias del mes de _ll_del afio 20_25 1

Huella

Firma del trabajador
C.C.

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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Codigo F-SST-06

‘AT
\y/ Vorsion 1
\./ NOTIFICACION DE RIESGOS

CONSORCIO KRS SN

FDUCATIVO 2%

Pégina 1 de 1

Ulementos de Protecdidn personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI 289.1, proteccidn auditiva tipo Insercién o de
Copa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI B7.1, overol de trabajo . Para trabajos espedales como en altura, soldadura o en espacios confinados se
entregaran los EPP’s segun procedimiento seguro de trabajo

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES: CARGO: _%;'Cé'ﬁ P

B Fisicos: Rudio, calor, fno, deficiente luminacién, radiaciones lonizantes y ME Mécanico: atrapamiento, golpes, caldas, aplastamientos,

lonirantes contacto.

Quimicos: Humos metalicos © no metalicos, polvos, gases, vapores, matenal [iéctrico: bajs tensidn, conenicnes eléctricas defectucsas, extensiones
particulado en mal estado, falta de tableros de tensién.
\“

Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y aseo,
herramientas mal utilizadas, caldas al mismo nivel

Riokdgico' Animales, insactos, bacterias (falta de aseo en manos)

Psicosocial: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonla, estrés

laboral, cansancio fisico PGblico: orden plblico (robo de objetos personales y de trabajo)

Seguridad vial: accidentes de transito, exceso de confiania al cruzar las
vias, imprudencia y desacato a las sefiales informativas del trabajo o en
vias, exceso de conflanza al conducir

Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer

K Natursl: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes.
K levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas.

Trabajo en alturas; caidas a diferente nivel

ACCIONES PREVENTIVAS

1.E médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistemna musculo esquelético,visiometria, sudiometria y espirometrometria 1. Recuerde

que debe mantener el érea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e Incidentes 3. No manipule ningin

tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra S. No olvide

las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias 6. Este atento a las

seflales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de

trabajo, para identificar huecos, 2anjas que ocasionen caidas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es

necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntas de anclaje 9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes

que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.) 10. No fume dentro de la obra y/o en las dreas de
|trabajo 11. Cumplir y promocionar la politica de antkalcoholismo y ant-

drogadiccion de la empresa 12. Wentificar la sefalizacidn preventiva y de segunidad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las éreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente 14. No

olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de Iniciar sus actividades 15. Reporte

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

|NOMBRES Y APELLIDOS: 2 ¢
L ~d
(‘c 'qﬂid_&_me v

4172

WCEDUIA.-
FIRMA:
FECHA:

R,
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Cédigo: F-SST-06

@ Versién: 1
\./ NOTIFICACION DE RIESGOS

CONSORCIO Lbsalicuisininn

FLDUCATIVO 25

Pégina: 1de 1

Elementos de Protecddn personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo Insercién o de
copa, tapabocas, gafas de seguridad ANS| 87.1, overol de trabajo . Para trabajos espedales como en altura, soldadura o en espados confinados se
entregaran los EPP’s segin procedimiento seguro de trabajo.

[FACTORES DE RIESGO EXISTENTES: SSacaal\
< \
Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente lluminacién, radiaciones lonizantes y no Mécanico: strapamiento, golpes, caidas, splastamientos,
X lonlzantes contacto.
Cléctrico: baja tensién, dete:

Quimicos: Humos metalicos o no metalicos, polvos, gases, vapores, material

particulado on mal estado, falta de tableros de tension.

Locativos: superficies de trabajo Irregulares, falta de orden y aseo,
herramientas mal utilizadas, caldas al mismo nivel

Bioldgico: Animales, insectos, bacterias (falta de aseo en manos)

laboral, cansanclo fisico Piblico: orden piblico (robo de objetos personales y de trabajo)

X PIRIKIK §

@ Psicosocial: Contenido de |a tarea, trabajo repetitivo, monotonla, estrés

Natural: Inundaciones, movimi ismicos, vk fuertes. Seguridad vial: accidentes de transito, exceso de conflanza al cruzar las
vias, imprudencia y d  las sefiales Inf del trabajo o en
vias, exceso de conflanza al conducir

Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer

levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. Trabajo en alturas: caidas a diferente nivel

ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistema musculo esquelético,visiometria, audiometria y espirometrometria 2. Recuerde

que debe mantener el §rea de trabajo ordenada, esto evita accid e Incld 3. No manipule ningin
tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energfa eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra S. No olvide
las normas de seguridad de prevencidn y rutas de evacuacién en caso de emergencias 6. Este atento a las
sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de
trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es
necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes
Que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.) 10. No fume dentro de la obra y/o en las éreas de
trabajo 11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y antl-

drogadiccion de la empresa

12. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la cbra
13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utllizando ,ubiquela en el lugar correspondiente
olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de Iniclar sus actividades
oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

14. No
15. Reporte

NOMBRES Y APELLIDOS: ; ’ :

=05 P’ :l §5¥§ y
- \ o¢ AKXy 40’)
FIRMA: <

By

Y\ 2oy
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Codigo: F-SST-05
e FORMATO DE NOTIFICACION Y v
'\\» CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE :
o CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
ot - Ay EN EL TRABAJO e aa

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

-~

Yo, __JLMQ.S— =S¢ N\oA\SaS . identificado (a) con cédula de ciudadania numero:
\DM\por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la

prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he leido y comprendo esta declaracién anterior.

Se suscribe en la ciudad d@a los\ dias del mes de | 2._del afio 20Q.%

@ Huella

Firma del trabajador

cCaamire Ay T\

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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\ \J
‘\\» EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST

CONSORCIO

PO ATV DY

Codgo F-88T.03

Version 1

Fecha 16.00- 2023

Poging | de 2

NOMeRE MWMW M

row\F \2 QY

(ONIM“STAN B N

1. SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUTICAS DE CONSORQIO EDUCATIVO 25

A Politics de seguridad y salud en e trabajo

] Politica de no alcohol tabaco y drogras

c Politica de prevencién acoso
laboral

D
Todas las anteriores

2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EN EL PROYECTO

Usar adecuadamente las méquinas, aparatos,
A herramientas, sustancias peligrosas, equipos de
transporte en cualquier medio

Respetar las protecciones colectivas o seRalizacién
8 PO respeto a su propia seguridad y a la de sus
compafieros

Usa tus equipos de proteccién
personal

Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACODENTE DE TRABAJO

Debe Informar a su jefe Inmediato

para realizar la actividad

’ X
2.Recibir atencién dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
2 evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de necesario llamard la Ambulancia. %
3 La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior investigacidn le
corresponde al Empleador. Y
4 informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido
4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO
5, INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 AL 5 ESTABLECIENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS
|| el
(. R
’: Ejecutar la labor
\ ot | Diligenciar permiso de trabajo en alturas
i ) contar con certificado TSA
» [ S
H . Pl Contar con certificado
fppliasgP Ocupacional con énfasis
Contar con equipos certificados
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B MACTR RELACKN CON LA LETRA DEL MESGO A LA IMASEN QU mnlsro_ﬁm

A Rpage Fane

B Reago Mecbown

C Bieags [ pndman

D Rwago [ Wotrice

1 Swago Loxatho

¥ Riego Natursl

G Reago Pyicotoctal

M Rwesgo Quimico

7. POR FAVOR SELECOONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL G EPS D AFP ] CCF O TODAS LAS ANTERIORES m

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

‘m.
- =

q

PUNTD DE

Seguir las Indicaciones del dirigirse al punto de
brigadista @ saguir la saflalzacidn m mantener la calma m encuentro

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

- AR <
3 = A * =

] P, | L
h{:. @ . x

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado integral de su salud

Suministrar iInformacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sisterna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar opor al empleador o acerca de los peligros y nesgos latentes en su sitio de trabajo

Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacidn del SG-SST
S.

PSP (X

Participar y contribulr al cumplimi de los objetivos del SI Gestlén de Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-5ST
6.
FIRMA DEL PARTICPANTE §§ | ; é N° CEDULA > Q s ‘ 9 5.4 i@!
CRITERIO DE EVALUAQION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE REQIBIR REINDUCCION

CAUFICACION (ﬁ \
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR v)l_(:)\ oy _J FECHA l 3_:.]_2-:25

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI
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‘\» Codigo: I'-SST-02
Veralén: |
\. EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST o 15/00/000
CONSORCIO
TOUCATIVO 23 Péginn: 1 do 3
SELECCIONES LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES wisTos
1 POLITICAS SGSST X
2 ORIETIVOS SGSST x
3 ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO x
4 AHLIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X
s RESPONSABILIDADES EN SGSST X
6 SALUD EN EL TRABAJIO x
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO X
. SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS X
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
" PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION x
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES b

Certifico haber recibido induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higieney
seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

— e
NOMBRE COMPLETO S eri'n JOnas rmﬁv%___

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y amblente) y
evaluar la eficacia de la Induccién-Relnduccién de los temas Incluidos en la presentacién.

.
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AR Cadigo: F SST 02
Veralén: |
N EVALUACION DE LA INDUCCION < REINDUCCION SGSST
CONSORCGIO Fochn: 16/03/2023
FOUCATIVG 8 Pogina: | de 3
SILECOIONES LOS TIMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES vIsTOS

] POUTICAS $GSST x

2 ORI TTVOS SGSST X

] ASPCTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAO x

4 AFIUACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL x

) RESPONSARILIDADES EN SGSST X

® SALUD EN EL TRABAIO X

? EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO x

3 SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X

9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS

10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP x

= PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS x
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL x
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

|
NOMBRE COMPLETO __. “‘lﬁ\ﬂi\l‘ FIRMAVWW‘

La informacién diligenciada permite hacer segulmiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y
evaluar la eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en la presentacién.



Codigo: F-S8T-03

Vorsion: |

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 8GSST
Fecha 16-03-2023

)
CONSORCIO ,
FDUCATIVO 2% / Pogma 1do 2
NOMBRE TRABAJA CARGO A-_‘; \odov
ron_\BD-VL-75 comunsmL\xeA\A\n)
1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUTICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 25
A Politica de seguridad y salud en el trabajo c Politica de prevencién acoso
laboral
Politica lcohol tabaco y drogras b %
’ pary - . Todas las anteriores
2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EN EL PROYECTO
Usar adecuadamente las midquinas, sparatos,
C
A hrmmie:.:‘, !ush:l::‘:':lm:mw de Uisa tid squipcs de prot
personal
Respetar las protecclones colectivas o sefializacién
] por respeto a su propia seguridad y a la de sus D 0<
compafieros
Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACODENTE DE TRABAJO

Debe Informar a su jefe Inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
2 evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de necesario llamard la Ambulancia.

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior investigacién le
corresponde al Empleador.

4 Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

= e B

) @] Jhac " —wuli % - Diligenciar permiso de trabajo en alturas
p— contar con certificado TSA
i Ry
, i T

Contar con equipos certificados
para realizar la actividad

Contar con certificado
Ocupacional con énfasis




B MACTA BELACKYS COM LA LETRA BEL RESO0 A LA IMAGEN QU COMRESPOMDA
A twags fmae '3.
[ )
C Mengo Dpaiemion Q
0 Rieago Déctxo
U Fiengo Lacethvo F e
¥ Rieags Natury! x
G Rergo Prcosoctsl ﬁ
M Reygo Quimico
7. POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL
ARL 3 EPS (- AFP | CCF - TODAS LAS ANTERIORES Q

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

‘m.
» -

q

" PUNID DE
g ; N NIRO
Seguir las indicaciones del m y m dirigirse al punto de
brigadista seguir a sehalizacién mantener la calma encuentro

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

. 9 pes >

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado integral de su salud )\
1.

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. O(
2

Cumplir las normas, regk el iones del de 6n de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. /)(
3.

Informar opor al leador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo ‘)(
4. |

Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST \3(
5.

Participar y buir al I 1to de los obj del Si ién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST )]
; %

FIRMA DEL PARTICIPANTE - w N'CEDULA | oL HAX?
_— \
CRITERIO DE EVALUACION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CAUFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCOON

s M\ FECHA ’(S’l('aj

NOMEBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
l ~—
|BIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI




Cédigo. F-SST-00
\s Version. 1
N NOTIFICACION DE RIESGOS
Fecha: 16-03-2023
CONSORCIO
FDUCATIVO 28 Péagina 1de 1

Uementos de Mroteaddn personal del cargo:
Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo Insercién o de

0opa, tapabocay, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espacios confinados se

[entregaran los EPP's segin procedimiento seguro de trabajo.
FACTORES DE RIESGO EXISTENTES: CARGO: ln Q-\-(?» \ Cr ({CI
T
Fisicos: Rudio, calor, frio, deficente lluminacién, radiaciones lonizantes y no Mécanico: strapamiento, golpes, caldas, splastamientos,
lonlzantes contacto.
u
- o | 4 : baja tensién, eléctricas defe
;;. Humos ono polvos, gases, vapores, materia pRssT o oy
Bloldgico: Animales, insectos, bacterias (falta de aseo en manos) Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y aseo,

herramientas mal utllizadas, caldas al mismo nivel

Psicosocial: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonia, estrés

laboral, cansancio fisico Péblico: orden pGblico (robo de objetos personales y de trabajo)

Seguridad vial: accidentes de transito, exceso de conflanza al cruzar las
vias, Imprudenciay d a las sefales inf del trabajo o en

vias, exceso de conflanza al conducir

Natural: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes.

RO

NHARIFRIR

Bic Nicos: carga ica, (posturas de ple) malas posturas para hacer
levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. Trabajo en alturas: caidas a diferente nivel
ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistema musculo esquelético,visiometria, audiometria y espirometrometria 2. Recuerde
que debe mantener el §rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes 3. No manipule ningun

tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra S. No olvide
las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias 6. Este atento a las
sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de
trabajo, para identificar huecos, 2anjas que ocasionen caldas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es
necesario utilizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes
que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.) 10. No fume dentro de la obra y/o en las dreas de
trabajo 11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-
drogadiccién de la empresa 12. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra
13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ublquela en el lugar correspondiente 14. No
|olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades 15. Reporte

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

SR v\asa “ﬁ\\’b.\két\ Q\ WL éd\ANTD\
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@ Codigo: F-SST-02
Version: 1
\,/ EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST T 18/03/505
CONSORCIO
EDUCATIVO 23 Pégina: 1 de 3
SELECOONES LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES visTos

1 POLITICAS SGSST X
2 OBJETIVOS SGSST X
3 ASPECTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO x
a AFIUACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X
5 RESPONSABILIDADES EN SGSST X
6 SALUD EN EL TRABAJIO X
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO X
. SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS X
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
u PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS X
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido Induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencla y comites de CONSORCIO CST 25.

vowsne compero_BLIALs_(ashosied, mwm L=

La informacién diligenclada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y
evaluar la eficacla de la Inducclén-Reinduccién de los temas Incluidos en la presentacién.



Codgo F-SST-00

Versidn 1
EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST

N

Fecha. 16-03-2023

CONSORCIO
TDUCATIVO 23 Pagina 1 de 2

row 28/-722 £2026  cowmansa 10k, e S

1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POUTICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 25

A Politica de yeguridad y salud en el trabajo c Politica de prevencidn acoso
laboral

» Politica de no alcohol tabaco y drogras o O(
Todas las antertores

2, SERALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPLIR EN EL PROYECTO

Usar ad d las méquinas, aparatos,
A herr , sustancias pelig Ipos de C
transporte en cuslquler medio Usa tus equipos de proteccién
personal
Respetar las protecciones colectivas o sefalizacién
] por respeto a su propla seguridad y a la de sus D
compaferos %

Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACQDENTE DE TRABAIO

= Debe Informar a su jefe Inmediato >/

2.Recibir atencién dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien

* evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de 10 llamard la Ambul y
3 La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior investigacién le
corresponde al Empleador. )(

4 Informar del evento al dia sigulente de haber ocurrido

4. MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

A Diligenclar permiso de trabajo en alturas

contar con certificado TSA Ej

. ~a— —_
LI P eI Contar con certificado
i y W Ocupacional con énfasis

Contar con equipos certificados
para realizar la actividad




& MACTR RELAOON CON LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA

A Riesgo Mo
B Riengo Mectad
C Rieago Drgomdemico
0. Riesgo EMctrco
€. Riesgo Locathvo
F. Riesgo Natursl

G. Riesgo Pyicosocial

M. Riesgo Quimico

7. POR FAVOR SELECOONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL (| EPS ] AFP 1 CCF O TODAS LAS ANTERIORES ;—m

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

A~
cEET

3 PUNTO DE
. ‘ .
Seguir las Indicaciones del @ * m dirigirse al punto d
brigadista segulr la sefalizacién mantener la calma en':‘u:\.tv:: pumto.Ce @

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI
—~ Vg <
[ , - S

“
“ ANa e

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado integral de su salud

Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar oport al leador o acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo

w

Participar en actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST

X)(»(xxx

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

CRITERIO DE EVALUACION

FIRMA DEL PARTICIPANTE _4

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCTON

CAUFICAQON X
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR ( % FECHA ,8 4 l&' Q.

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI




a Codigo: F-SST-05
LAY FORMATO DE NOTIFICACION Y Version: 1
[ CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE babuii
CONSORGIO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
BTy Sh R SOARAR Pagina: 1 de 1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS

Yo, &Q'ﬁg» 20ud ('ﬁ:fm‘m , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero:
275% 25,0253 por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal razén, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba rapida de deteccién de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,
garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacion declaro que he leido y comprendo esta declaracion anterior.

Se suscribe en la ciudad de _m a Iosﬂdias del mes de ﬁZ_ del afio 20725

\ é Huella

Firma del trabajador

C.C. 223AIATY

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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ARL|SUMAS

Medellin, 3 de enero de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa WNM INGENIEROS SAS, NIT N900174002, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de diciembre de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.95.55.215, 198.143.41.21, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



ARL|SUMAS

Medellin, 2 de enero de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa TRE-D INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS, NIT N901734321, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de diciembre de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.95.52.83, 192.230.104.6, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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r
P Cotign VL5718
Uy SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ’r
~ Version §
CONSORCIO |
BsITIvo = FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL rm 3452323
il e Voen
b DAY e ]l
Cédula de cludadania: JCamo: M C\CJ |
Hago constar que recibl de la emp: los sigul I de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capatitacion en el uso adecuado y cuidado de estos, por o tanto deciars
me comprometo a:
a. Usar los elementos de proteccién en toda labor o tarea en la cual se requieran,
b. Seguir las Instrucciones de uso de los elementos de proteccién, sefaladas por el fabricante y/o por la empresa.
c. Cuidar los elementos de proteccién personal que me han sido entregados.
d. Amacenar cormectamente los elementos de proteccién personal.
e. Evitar cualquier alteracion a los elementos de proteccién que me han sido entregados.
f. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccidn sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar.
0. Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccién requerida para la labor a desarrollar.
h. Informar al superior inmediato las anomallas que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo
i. Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccién personal, segin se le requiera.
. Informar sobre cambios en la salud que puodan modmcur la asignacion o uso de los elementos de proteccién personal.
K. Informar sobre los riesgos en el p
|. No ceder, prestar o comerl:hllur los ebmonlo- de proteccion personal suministrados.
m. Responder por los elementos de proteccién personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.
P NTA
FECHA DE FECHA DE
EPP PARA NOMBRE DEL FIRMA DEL ACIONES
N°® EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA CAMBIO CAMBIO PROYECTO TRABAJADOR CBSERY
dd f[mm| aa| SI NO | dd |[mm| as
Pb\o'a + \ [HALS) X b@ Do e re]
A
(oo 4 PNo. V Ry |y
- :é Al
6@@0-1“1 A \\\‘)\O RN X N1 —
. S —
Moo, cfod L RIZg X (5
J 7
-

FIRMA RESPONSABLE ENTREGA:

Powered by @ CamScanner
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AV
\nf / SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO
HEUCATIVG X8 FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

|Fecha:20-10-2028

Nombres y apeliidos %\ X»\\"'r‘b\{()

Cédula de cludadanis: ?C( z\d) 7 &K Ic"“‘ (\I‘ VA C_,I

y me comprometo a:

Hago constar que recibi de la empresa los siguientes el tos de proteccién p | en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capaditacién en el uso adecuado y cuidado de estos, por o tanto declars

a Usar los elementos de proteccién en toda labor o tarea en la cual se requieran
b Seguir las instrucciones de uso de los elementos de proteccién, sefaladas por el fabricante y/o por la empresa.
c Cuildar los elementos de proteccién personal que me han sido entregados
d. Amacenar correctamente los elementos de proteccion personal
e Evitar cuaiquier alteracion a los elementos de proteccién que me han sido entregados.
f. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccién sufran dafas, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar.
. Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccién requerida para la labor a desarrollar.
h. Informar al superior inmediato las anomalias que afectsn los siementos de proteccidn personal o las necesidades de su reemplazo.
|. Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los slementos de proteccién personal, segun se le requiera.
Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignaciédn o uso de los elementos de proteccion personal,
k. Informar sobre los riesgos en el puesto de trabajo

ImN;.m"na« por lo:;:ﬂ:mm de pvmmon:f:nu durln‘tt‘ mms:'::w uso, a partir de |a entrega y recibo de los mismos.
N° EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ::%g: z:'z:sg: Fgf:&%‘ "%'v":c"':'- r:m::;n OBSERVACIONES
dd |mm| aa SI NO | dd [ mm| aa
A 1y | x 2| ot o
cO I > |Lhkd < ) | Clntze
Oo o) 2 <& ey X & &zl
erxﬂkqp d =, \Q\b 1 zpA | \Q.O> v lz"
HO(TT} jeq o) 1N ) lzp < & o e

FIRMA RESPONSABLE ENTREGA k Z
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U Codigo 3G-#7-28
\» SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
\, Varsion 0
CONSORCIO
BEXICATIVO %S FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha:30-10-2928

HomATISY teefidas _}“be oo o

Cédula de cludadania: \O 8% q\:’;q O

e (5 iciol

y me comprometo a:

Hago constar que recibi de la empresa los sigulentes elementos de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas sbajo, asi como upocldclﬁn en ol uso adecuado y culdado de estos, por io tanto declaro

a. Usar los elementos de proteccion en toda labor o tarea en la cual se requieran.

|b. Seguir las instrucciones de uso de los elementos de proteccién, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa.

c. Cuidar los elementos de proteccién personal que me han sido entregados.

d. Aimacenar correctamente los elementos de proteccién personal.

e. Evitar cualquier alteracién a los elementos de proteccién que me han sido entregados.

f. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccién sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar.
. Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccién requerida para la labor a desarrollar.

h. Informar al superior iInmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccién personal o las necesidades de su reemplazo.

i. Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccién personal, segin se le requiera.

j. Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los elementos de proteccién personal.

k. Informar sobre los riesgos en el p de trabaj

|. No ceder, prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados.

m. Responder por los elementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.

FECHADE | £pp paARA

PRESENTA | recwa DE
CAMB
N°* EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA CAMBIO 10 PROYSCTO

NOMBRE DEL
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:SG-FT-25

Version:0

CONSORCIO

IicaT™o

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Fecha:20-10-2026

Nombres y apellidos
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y me comprometo a:

[Hago constar que recibl de la empresa los slgulemn elementos de prolocclbn personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capaci

cién en el uso adecuado y culdado de estos, por lo tanto declaro

a Usar los elementos de proteccion en toda labor o tarea en la cual se requieran.
b. Seguir las instrucciones de uso de los elementos de proteccion, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa
c Cuidar los elementos de proteccién personal que me han sido entregados.
d. Almacenar correctamente los elementos de proteccion personal
e Evitar cualquier alteracion a los elementos de proteccidon que me han sido entregados
f. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar
g Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccion requerida para la labor a desarrollar.
h. Informar al superior inmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo
I Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segun se le requiera
Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proteccion personal.
Tk Informar sobre los riesgos en el puesto de trabajo
| No ceder, prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados
m. Responder por los elementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos
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\1‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:SG-FT-25

Version:0

CONSORCIO

DA CATIVO B3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Fecha:20-10-2026
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Cédula de ciudadania: ‘ ] 3]_{2,3(3363) Carvor_’L(\:}s Q\Q(%‘ .

Hago constar que recibi de la empresa los sigui I tos de pr i6n personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capacitacion en el uso adecuado y cuidado de estos, por lo tanto declaro
y me comprometo a:

a Usar ics elementos de protecoon en toda labor o tarea en la cual se requieran

b. Seguir las instrucciones de uso de los elementos de proteccidn, sefialadas por el fabncante y/o por la empresa

c. Cuidar los elementos de proteccidn personal gue me han sido entregados

d Almacenar comectamente los eilementos de proteccion personal

le. Evitar cuaiquier alteracion a los elementos de proteccion que me han sido entregados

f Informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafos, © cuando a mi Juicio No resulten adecuados para la labor a realizar
g Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccion requernda para la labor a desarroliar

h Informar al supenor inmediato las ar que af 1 los tos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo

i Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segun se le requiera

). Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proteccion personal

k. Informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo

| No ceder, prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados.

m Responder por los elementos de proteccion personal durante el iempo previsto para su uso, 2 partr de la entrega y recibo de los mismos
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Codligo:SG-FT-28

Version:0

CONSORCIO

FIRCATIVO 5

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Fecha:20-10-2026
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Hago constar que recibi de la empresa los siguient de protecci6n personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como capacitacién en el uso ad: do y cuidado de estos, por lo tanto declaro

ly me comprometo a:

a Usar los elementos de proteccion en toda labor o tarea en la cual se requieran,

b Seguir las instrucciones de uso de los elementos de proteccion, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa.

c. Cuidar los elementos de proteccion personal que me han sido entregados

d Almacenar correctamente los elementos de proteccion personal

le Evitar cualquier alteracion a los elementos de proteccion que me han sido entregados.

f Informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar
|g !nformar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccion requerida para la labor a desarrollar

h Informar al superior Inmediato las anomalias que atecten los elementos de proteccion personal o las necesidades de su reemplazo

| Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los elementos de proteccion personal, segln se le requiera

Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacion o uso de los elementos de proteccién personal.

k Informar sobre los nesgos en el puesto de trabajo

| No ceder, prestar o comercializar los elementos de proteccion personal suministrados

m Responder por los elementos de proteccion personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos
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ANEXO 1



