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Se realiza induccion er s CIONCY, \3 -03-20PK8
—— £clon en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laboral
3. Politica de| SG-SST

es (derechos y deberes)

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.

11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Natificaci6n de riesgos

El trabajador se compromete a:

presenten.

* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Traba

* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accid

entes de trabajo que se le

jo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo
= Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:
s ]
_\s_ﬂs_gamt\ac)_inﬂgl C. | Ndane [y S €xravde
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1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicion de autocuidado:

Kecoex\aa —en el \\\*f(\\( oy U\ c\“LC\QS /

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo: Q/
Piesac TISN@- QO CO = Sl G

¢) Donde esta ubicado el punto de encuentro
et e abrd

L

e

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccién Personal:

~. - s

3. Aquien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

S5

/

7~
4, Que elementos de seiializacion y uso debo visualizar ante una evacuacién o emergencia:

a. A0 e ervel@ercioy
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elordeny aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

sl

Nombre: R
WS _Genrdn v \ez
Cedula
FAQIER22.2
Firma: v
“lu,S ereardo
Fecha:
2- O3 -2028
Evaluador: J

Nere w&a%ﬁn

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestion de Seguridad y S

mediante los cambios generados al presente documento.

alud en el Trabajo SG-SST se realizan

Elabord

Reviso Aprobo

|

Bl

Ing. Yinna Blanco Arenas.

Ing. Miguel Cerén M. Ing. Miguel Cerén M.

Version

Fecha

Detalle

Responsable

1.0

Abril/2022

laboracion de Documento

SST
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Version:3.0

NOMBRE TRABAJADOR:
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Se realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de |3 Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)
3. Politica del $G-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
9. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.
11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificaci6n de riesgos

El trabajador se compromete a:
e Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

presenten.
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
* Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:

Bl Otlando darde | widnde | @aie)

FIRMA DE LA EMPRESA
NOMBRE: TARGO —FIRMA:
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1. Complemente las siguientes respuestas:

a) Definicidn de autocuidado:
ez \icbhaye adecoa o £~~~

b) Mencione 4 tipos do peligros existentes al ejecutar su trabajo:

As@s - talagcal = Blemeranico S

¢) Donde estd ubicado el punto de encuentro
ey —

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal.

Tipae

3. Aquien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

4. Que elementos de sefalizacion y uso debo visualizar ante una evacuacién o emergencia:
e

O ebrrrcion

QO QO o
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

(akl )

6. Elordeny aseo de misitio de trab}wlan importante para evitar un accidente de trabajo

Nombre:

2auicl /wz/
Cedula ?f/é%/j;
Firma: W

Fecha: \2>— 03 = "2_026
i) salnden

Evaluador:

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.

Elaboro Revisé Aprobo
D Rlih | b ttd . |
Ing. Yinnia Blanco Arenas. Ing. Miguel Cerén M. Ing. Miguel Cerdn M.
Version Fecha Detalle Responsable
1.0 Abril/2022 laboracién de Documento SST
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Codigo: SAF-FOR-025

Acta de induccion y reinduccion Fecha: Nov 2021

NOMBRE TRABAJADOR:

Version:3.0 !
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FECHA: A ’03 ’?0"2’6

Se realiza induccidn en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes aspectos

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

. Politica del SG-SST

. Politica de No Alcohol y Drogas

. Reglamento Interno de Trabajo

. Reglamento de Higiene y Seguridad

i

. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

wlo|v|o|s|w

. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de |la Brigada de Emergencia.

11. identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en ei Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

< Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
« Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

presenten.
« Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo
e Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:

e poedN

Ao NE )

— NOWNIBRE:

FIRMA DE LA EMPRESA

CARGO “FIRVIA:

Vet ve\odrn

Qes. =Y B

|
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A T el
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Ing. Migue! Cerdn
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\ NOMBRE: Jo5e._admin neso [ PUNTAJE OBTENIDO:\eOD

1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicion de autocuidado:

oSRlar SR A0ion = Sar 9P Coxm?\elr(’ﬁs /

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al gjecutar su frabajo:

TSICoS  —lncoftues - BologiceS v
7
c) Donde est4 ubicado el punto de encuentro /
emnda o obral

74

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

Q{j\@@é
o /

»

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad

generales:
i

4. Que elementos de sefalizacion y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:
a.

@ a0 o

RV 3 /
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elordeny aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

)
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CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.

Elabord \ Revisé | Aprobd \
% e { == 4 i ‘\ / \
0 L) ,--ﬂ‘.?%r_‘ \ .
Ing. Yinna Blanco Arenas. | Ing. Miguel Cerén M. | Ing. Miguel Cerén M.< -~ \
= | Version Fecha | Detalle | Responsable |
| 1.0 Abrili2022 Elaboracién de Documento | SST 1
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Version:3.0

e
NOMBRE TRABAJADOR ‘1 cc
P 6‘(&/’ Qu.r b\NA Q[‘\“')(un““‘_t; ;16{/63 1‘/,{
RGO: R i
: Ta_\€|||‘0h /3/33 v/
Se realiza induccién en’ SERUTIdad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
Organigrama de la empresa

- Generalidades de |3 Empresa

- Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)
- Politica del $G-SST

- Politica de No Alcohol y Drogas

. Reglamento Interno de Trabajo

- Reglamento de Higiene y Seguridad

- Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de |a Brigada de Emergencia.
11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

LN w (=

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacién de riesgos

El trabajador se compromete a:
* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud Yy reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le
presenten,

* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo

* Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.

FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA: s
; 4. /] /
M}an ‘/@'l/ﬂlglrl.tm/@
DE RESAT —C ] | B V=

NOMBRE: CARGO — FIRMIA:

et Vﬁoka% 0os. =51
el Ny ,

* Ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cer6n Ing. Miguel Cerén
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. Complamente las siguisntes respusstas:
a) Definicidn de autocuidado:

-

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo:
S:‘.Q’g!ﬂe Q! llt!t!:b Jl! QQE'FC‘*

A
¢) Donde estd ubicado el punto de encuentro /
eutra ) o ala AN

2 Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

AN O

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad

generales: Q3 T /

4. Que elementos de sefalizacion y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia

a

C Seu OO

d NG| j
e.

i —— P
- A
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

-

6. Elordenyaseode ye trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

Nombre:
j@\' U A(M.{ ml [\){Jl?/ C‘\_lwf
Cedula e & i
4o 163 263 ’L,Afv—ij;

Firma: ! ! /g

/b/»//ﬂ WY/ TN i
Fecha: = e 7

[ 03 2024
Evaluador: .

Aciea m\adc-n

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.

Elaboro

Reviso

Aprobo

TP R
L _}rv'il//"l’-ruo/ (ves

il

Ing. Yinna Blanco Arenas.

Ing. Miguel Cerén M.

Ing. Miguel Ceroén M.

Version Fecha

Detalle

Responsable

1.0 Abril/2022

Elaboracion de Documento

SST
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Codigo: SAF-FOR-025

Fecha: Nov 2021

-

Version:3.0
NOMBRE TRABAJADOR: bt ]
. S Zana vengin (329173
CARGO: L FECHA: 22
Okcaf L =03
Se realiza induccion en Seguridad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los sigulentes aspectos:
Organigrama de la empresa

1. Generalidades de 1a Empresa
2. Sistema de riesgos laborales
3. Politica del SG-sST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Intemo de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
9. Plan de Emergencia

(derechos y deberes)

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.
11. \dentificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Respaonsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo
14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
15. Uso de elementos de proteccion personal,

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19
18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:
* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades,

vigilar por su salud y repontar enfermedades o accidentes de trabajo que se le
presenten.
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
* Asistir 3 todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:
lony Vorgay O fruod (7?41( Cla
¥ FIRMA DE LA EMPRESA
NOWIBRE: “CARGO ~FIRVA:
Vet ﬁ&o@m

=
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’ Ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerén Ing. Miguel Cerén
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LNOMBRE: 7,0 Uoraon [ PUNTAJE OBTENIDO: \n©
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1. Complemente las siguientes respuestas: 3

a) Definicion de autocuidado:

W Sprcion & aree e Tha bogo /Wa L %%
b) Mencione 4 tipos de peligros eXistentes al gj

gjecutar su trabajo.

Dasntvaley de siules , Fatlvs (o~ vt tbnp

Escombro G 21>, MaTectots, M méf‘“‘f"'/

Q c) Donde esta ubicado el punto de encueniro

En

/o) /)frf

2. Dibuje cin

-
&

co (5) Elementos de Proteccion Personal:

=

cAas co (//‘|

boomTas bo7ay

7l o~

‘élfu of o s

3. A quien debo reportar mi ausencia si he suffido un accidente laboral, accidente o enfermedad

generales:
56— 651
4. Que elementos de sefializacién y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:
a. Solide f CGreprde—
b. EJLMWM‘M e 4
C. MWU £t Tn H"‘fm¢ &
2 Seap T ?
d. &a_&[xﬂr_&ﬁwﬂ& panrt T / ’
a@l” :

e. - NFaL t z

" e ———— R
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e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘«‘M?&ﬂr‘i&-u

5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afimacion:

6. Elorden y aseo de misitio de trabajo es tan importante para gvitar un accidente de trabajo
N /

‘Nombre:
o _mfl!/ Uorxon

\Cedula |
| /223 U3
(Firma: ‘ i
1 Fecha: \ H!
| Evaluador: \
l Yeren) r<b§ 09N

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTGS

El contro! y registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se reaiizan
mediante los cambios generados al presente documento.

Elabord

LU
\

[

1 b R
” 74

\|‘ e:,i.é-—/ - -

| Ing. Miguel Ceron M.<

Ing. Yinna Blanco Arenas. . Miau
[ Yersion Fecha | Detalle | Responsable |
y- 1.0 Abri2022 ___laboracion de Documento | 88T .
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. Codigo: SAF-FOR-025
l}'; C@ ‘R:\\.\—f Acta de induccion y reinduccion Fecha: Nov 2021
RAMA B340 Verson3.0
:::GE:ETRABAJADOR: [0[,5 Fd-«'k /’(m\’/jﬂéa YA‘,\?‘/]K ::;H"?O?ZZS,;ZK
OFzarpl 16~MpR~2026
Se realiza Induccion en Seguridad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los siguientes asp

o

L. 1.L.]

ectos:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de I3 Empresa

2. Sistema de riesgos laborales

(derechos y deberes)
3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interng de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de I3 Brigada de Emergencia.

11, \dentificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13.

Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo
14.

Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccicn personal.

17. Protocolo de hioseguridad COVID - 19

18. Notificacidn de riesgos

El trabajador se compromete a:
* Cumplir con todas las politicas, normas v controles de la Empresa.

° Auto cuidarse en el desarrolio de sus actividades, vi
presenten.

* Reportar inquietudes al Comite Pgritario de Se
en el Trabajo

gilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

guridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

* Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:
lois telica 2a¥rnee  QaXio 0 [Ficid %
; FIRMA DE LA EMPRESA
NOMBHE: ~ CARGO ~ FIRVIA:
Ny t‘\cx\QCqu Res. =51 &

. » ’, A
» ) :“;%5-4—
g el o \1!.--- i — i —

= e
(ng. Yinna Blanco A.

Ing. Miguel Cerdn Ing. Miguel Cerdn
Elaboro.

Revisd Aprobd
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(NOMBRE: )X feife _sines fatm [ PUNTAJE OBTENIDO:

{. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicién de autocuidado:

O dxante _ IQUN  a(Tvidad @S bus @y o AANEACE /

v

.MLWM@MC__@_.MLjuAM_MJ&_@ derd>
b) Mencione 4 tipos de peligros existentés al ejecutar su trabajo:
desaveles  de soelo,  maleaned on Wor14,
Tlla $ ) P
¢) Donde estd ubicado el punto de encuentro
€o___0bsa

-

e
v/

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccién Personal:

i

1

& T 6

1
SKGORD ,
{} TAYACTIOS

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

SGe SET /

4. Que elementos de sefializacion y uso debo visualizar ante una evacuacién o emergencia:
X 4C eydoncan

QufTe_Je_exwsio

Al e 1K

i dve\éy
w&wﬂﬁl

o o0 oo
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5. Elja falso (F) o verdadero

(V) a la siguiente afirmacon:

8. Elordeny aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

headl)

Nombre: }
S @nie  AMeTnpet Qafia

Cedula
. ToNIs1 726

rma:

o
Fecha:
16-r1Ar- 2016

Evaluador:

Y ey

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestidn de Segundad y Selud en el Trabajo SG-SST se reahizan
mediante los cambios generados al presente documento

Elabor6 | Revisé e Aprobé B
it L / 1
AP Sy \ .-Jé‘_ = 1 oy
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o Codigo: SAF-FOR-025
AR

) B PN Acta de induccion y reinduccion Fecha: Nov 2021
T OTT

Version:3.0
NOMBRE TRABAJADOR S ) - v —
O -
CARGO s A)//k 4 oSy 3 Mela  Antrine £102 31 R
: 1) FECHA:
S Xl T/ 32026
3¢ realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo , tenienda en cuenta los siguientes aspectos:

Organigrama de 1a empresa

- Generalidades de Ia Empresa
. Sistema de riesgos laborales
. Politica del SG-SST

- Politica de No Alcohol y Drogas

. Reglamento Interno de Trabajo

. Reglamento de Higiene y Seguridad
. Comité paritario de Seguridad
. Plan de Emergencia

(derechos y deberes)

wlo|w||a|wiNn] =

y Salud en el Trabajo

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia,
11. \dentificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo
14, Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

® Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividade

s, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le
presenten.
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad Y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
* Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:;
_gm#gam L0 AuXiljay Seeeon.
| 0/ FIRMA DE LA EMPRESA S i
NOWNIBRE: CARGO — FIRMIA:

Ve raoSen fesdede sy o

/
< s e
(ng. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerén Ing. Miguel Cerén -
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FECHA: 6/03/202€
NOMBRE™ -

. | PUNTAJE OBTENIDOALD
4 —

. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicién de autocuidado:

rrubgza¥ con  Acgutiled '//

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo:
K/cu/o.i‘i Aldm /))’n} odosalyele £ oSf7240/0&

¢) Donde estd ubicado el punto de encuentro /
Co fa ohka /
2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal;

o @ ld O e,
e

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

Sq-<5F. il
g Fl /

4. Que elementos de sefalizacion y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:
a. _puZa_de eroceion

CSalttar J fmuyuttn AL
JaarL_dLeazfgacnc/a

o 0T
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elordeny aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

(el )

-_"(

Nombre: e o
Cedula -
690221 7
Firma:
Ckah, A
Fecha: 14
76702/2026
Evaluador: .
ot vtlog;n

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.

Elabord Revis6 Aprobd
ov el eeia Teen P =
Ing. Yinna Blanco Arenas. Ing. Miguel Cerén M. Ing. Mlgue Cerén M
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SN Acta de induccion y reinducclon  leepma. tigy 3001
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NOMBRE TRABAJADOR: c.c:_/ ./ ioa 1
Ll Q0 (Gayzon (oines Tl Il
CARGO: FECHA. o s il
/q-_/ Yllfa{ t 'fé - 0 Wl ews

Se realiza induccidn en Segundad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los sigulentes aspectos

Crganigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

1. Sistema de nesgos laborales (derechos y deberes)

3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Intemo de Trabajo

7. Reglamento de Migiene y Segundad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

8. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergenca.

11. \dentificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

15. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

= Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabaioquese e

presenten.
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
© Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:
/{4)/0 (GGarZon Goamer l)um[«av PR . CRPPagy: Songe
FIRMA DE LA EMPRESA
ROWBRE: TARGO IR

-~

SR R - _’;';A-t(‘.f;r—- ‘:.1‘_—/-,5-‘

-

ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerén Ing. Miguel Cerdn
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 FECHA: 28 . 227
(NOVBRE /> 5 rros Gores | PUNTAIECETENIDONGD)

1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicion de autocuidado:

Es esf';»' 7€na/u°ﬂf,€ en gue es fach esﬂan /,as /

hervamﬁn/as con ,/qu CuajPS S Jva d’!&’
b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su {rabaj

Riesaos Clec iy #lcos Jfajt‘*?

LN

1<°7’l
Jh@f"ﬂﬁ?_g:’nﬂo) e ma/l c'j‘/'u(o £s 91’(1\)1]0{4 i’?‘f/é’wc
D c) Donde esta ubicado el punto de encuentro
a:i’u.. (jp«:’?md 0 _en }a Joi b P

v

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccién Personal:

/

3

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

g\?'g‘]“f /

7

4. Que elemen)os de seiializacion y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:

a. Ry a‘

b. al.d

. P )

d. pescalexe a‘p emecq e cid /
e. f(jnr rafloﬁ o/f’_)'n velec

4
e_evaguocionym
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9. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elordeny aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo
<_\L). /

\ﬁom'b'ré:” !//’” - )
aAx(O g;lerOﬂ g'arné?»

Cedula \ ‘:
FP 7w ysz2 )
{Firma: ) = s \‘
' i arid Gavzen GoméZ _\
ko Fecha:
b ‘ ZL = B = 2asl B
| Evaluador: \ |
| et roo\ackn |

CONTROL DE CAMBIOS AL DCCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestién de Segunidad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.

‘, Elahord ! T\ Anrobo \
- | S vt ‘ ‘

| | | gl
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NOMBRE TRABAJADOR: C"‘.'(‘;( NOREL N\%q(,(/f{ A ce (1850 35‘\@\
CARGO: AR
QU \ \‘ 0\‘& FECHA: M/’):D / UL(

Se realiza In S
duccion en Seguridad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los sigulentes aspectos:
Organigrama de la empres)

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)
3. Politica del SG-5ST
) 4. Politica de No Alcohol y Drogas
%;:) 6. Reglamento Interno de Trabajo
7. Reglamento de Higiene y Seguridad
8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
9, Plan de Emergencia
10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.
11. identificacion de Peligros
12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14, Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacidn de riesgos

El trabajador se compromete a:

« Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
e Auto cuidarse en el desarrolio de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

presenten.
« Reportar inquietudes al Comite P3ritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
o Asistir a todas las actividades propuestas por |a empresa.
FIRMA DEL TRABAJIADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:

¢ » ’ I\\- e é‘ 6
cdec MALBEL FIRMA oeﬁﬁp(&n :
; TRRGO FIRWIA:

| 3ol saclQSOn Qes =Sy SO
‘.:ﬂﬂ'(—’éﬂ' e '::ﬂé’(—"é.—q:—:‘

Ing. Miguel Cerdn Ing. Miguel Cerdn
Reviso Aprobd

~ \
Y - i

. WILh
r o vy

ing. Yinna Blanco A
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FECHA: J Lol

NOMBRE: ¢ Vi€  malEL [ PUNTAJE OBTENIDOAIC)_—
=

1. Complemente las siguientes respuestas:

a) Definicion de autocuidado: /
Thongio® Oudeguodo

b) Mencione 4 tlpos de peligros existgntes al ejecutar su trabajo: )
Clo-ue? Wiyeles E Sharecolo? modrine

c) Donde estd ubicado el punto de encuentro
En )~ ObRO //

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

@p—q A M 6o

»

3. A quien debo reportar mi ausencia si he suffido un accidente laboral, accidente o enfermedad

generales: /
_@g,—;é.ﬂ‘__ o

-

4 Que elementos de sefializacion y uso debo visualizar ante una gvacuacion o emergencia.

RuUTp 4C EURC NG

s LS 0
mmwcuew%po R
B N Tl S emert

R0 ciON 4 MVESS

@ 0o
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacién:

6. Elordeny aseo de mi sitio de trabajo es tan importa

para evitar un accidente de trabajo
) /E

‘Nombre: _-.__m_-_r_m._..,;.-w T _"\
é&:@ MOIKEL J{
Cedul

edula LO%.')G,SS“M |
Firma: . . ‘\
e e8¢ MISEL et
R /6.0 Lot \

i Evaluador: 2
R P e |

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

£l control y registros del Sistema de Gestion de Segunidad y Salud en el Trabajo SG-SST se reaiizan
mediante los cambios generados al presente documento.

—_ Elgbord ! Revisé - ‘\ ~ Aprobd ‘—' )
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Codlgo: SAF-FOR-025

b ' El‘ A

2N AN~ Acta de inducclon y reinducclon  |gecha: Nov 2021
C
RaMA Ve RVGL0

Version:3.0

NOMBRE TRABAJADOR: |—l

Mueyhng

Se realiz3 induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los sigulentes aspectas:
Organigrama de la empresa

cC
e m\%\m} Qa‘(mam !0.}!}!50‘1 Y
[ FECHA: 1 - mar~ 1006

CARGO:

—

- Generalidades de la Empresa

- Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

. Politica del SG-SST

- Politica de No Alcohol y Drogas

. Reglamento Interno de Trabajo

- Reglamento de Higiene y Seguridad

. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.

11. identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

~N

w

AR DRl B

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14, Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion perscnal.

17. Protacolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

= Cumplir con todas las politicas, narmas y controles de la Empresa.

« Auto cuidarse en el desarrolio de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le
presenten.

 Reportar inquietudes al Comite Pgritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo

« Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.

FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:
ng U Rsdoausy Q«’ﬁmmu- Maty v (M@_Q_
‘ U FIRMA DE LA EMPRESA

Nornll  radoggn Qe 5% SO
) R s ol e

‘lng Yinna Blanco A Ing. Miguel Cerén Ing. Miguel Cerdn .
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FECHA. |t~ v - 20L -

NOMBRE: D,-M“L L o Velgsaortr. | PUNTAJE OBTENIDO: \g>
=

1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Defi Ecion de autocuidado:

oy MmN ﬂmcn)m c)‘( f’fbh(,ef({ﬁ rT,C«LL&«L lowm-
Con__ Qeeloy el dn

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo: o
(‘u;r)uy- CoJoy- OI\)\\ 4]7()- = Z

/

c) Donde esta ubicado el punto de encuentro i : /
en \u thvu. pn un f})\m% \\th (0.} (Umqu)let K\ts%o‘. p

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

o lesessSEl o

4. Que elementos de sefializacion y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:
a. Dedol A Rolde

b. A 0 el s o

c. Scaul & Flenoy11q |
d S Al ot Fletbod Dere

e. _oYa Ziatvalion
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elorden y aseo de misitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

).

Nombre:

h‘f\\% RDJ(\D\\M} Qa’uw}m'
Cedula \

101350947
Firma: 4
Fecha: 1

16~ mnr — LoLb

Evaluador: J

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.
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