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cada elemento de proteccion personal o de seguridad.
(Valor total de 1 punto)

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnos

2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
(Valor total de 1 punto)
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se establecen trabajo su estado de actividades y trabaio
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Consumir o c;edrifig:erzs Informar de
distribuir de Llegar en estado | inmediato los |Ingresar o portar
sustancias insequridad a de embriaguez | accidentes de armas
sicoactivas 9 . trabajo
los jefes

3.Marque con una X que se debe tener en cuenta para
el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1
punto)

4.Sefale con una “X” los documentos que deben ser
verificados y tenidos en cuenta para el ingreso de un
trabajador a la empresa y/o a la obra.(Valor total: 1 punto)

5. De cuanto tiempo dispongo
para reportar un accidente laboral

RTA:

a .No consumo de alcohol

b. No consumo de tabaco

c. No consumo de sustancias psicoactivas
d. Fumar en los sitios de trabajo

a,byc

RTA:

b. Recibo publico
c. ninguna de los anteriores documentos

X.Hoja de vida, cedula, examen médico arl eps,afp

O

3

Despues de Inmediatamente
2 dias Q
Despues Al dia siguiente
de 8 dias

0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

6. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012) (Valor

RESIDUOS IMAGEN

RECIPIENTE

Estopas impregnadas con grasas y aceites, Tomcos

Envases de sustancias quimicas peligrosas

®

Carton Limpio, papel periddico, papel
Archivo, Botellas de vidrio, botellas
plasticas, vasos plasticos, latas de aluminio,

RECICLABLE
APROVECHABLE

Papel higienico, servilletas, papel
metalizado, papeles y cartones
contaminados con comida, colillas de

Residuos de comida sin coccion como |
cascaras de fruta X

g

NO
APROVECHABLE

NEGRO
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7. Senale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:
(Valor total de 1 punto)
5 : N <
LY, L=
X YAy » = <

Cerrar las llaves, para no gastar
agua cuando no la uses

Reciclar y separar los

residuos de la obra. Extincion del fuego

Botiquin de Primeros Auxilios

Punto de Encuentro

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)

ITEM AFIRMACION v) (F)
1 Un accidente de trabajo es algo que sucede de forma repentina y que puede generar una lesion en el individuo X
2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caidas cuando realice labores a una altura de 2,0 mts X
3 El sistema de suguridad social integral consta de EPS, ARL y AFP. X
4 Una accion preventiva es mantener el area de trabajo desordenada para generar accidentes e incidentes
5 Los elementos de proteccion personal no se deben usar al momento de realizar actividades labores
Una accion preventiva es sefializar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el X
6 paso peatonal y vehicular.
7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia. X
8 La empresa debe suministrar la dotacion de trabajo X
9 El trabajador puede llegar a laborar bajo los efectos del alcohol X
10 Se deben reportar todos los accidentes e incidentes al area SST X
{EXITOS!
NOTA: Es aprobada la evaluacion que obtenga una calificacion mayor o igual a cinco (5), el valor total es de ocho (8).
APROBADO:
sl NO

Calificado por: 8 O ﬂa'bzc“‘i. Fecha:16/01/2026 Calificacion: O

[ ]
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SIMA LTDA agina 1 de

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS
SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA CONTRATO DE OBRA No 547 de 2025

Descripcién: A continuacion, se le notifica los riesgos a los cuales se encuentra expuesto relacionados con su cargo, ya sea profesional,
ingeniero, inspector, coordinador, residente, director, apoyo, maestro, oficial, ayudante, operario, entre otros.

Elementos de proteccion personal: De acuerdo al cargo: (marque con una “X”, segun corresponda)

000006 GOO0O®

Riesgos existentes:

X Mecanico: Atrapamiento, machucones, cortes heridas X Quimico: Material particulado, humos
amputaciones metalicos, no metalicos, fibras, gases y
X Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos inestables, X Biologico animales y residuos en
excavaciones descomposicién, virus bacterias,
X Biomecanico: Posturas inadecuadas,
X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
X Seguridad: Intervencién de vias X Psicosociales: Turnos
X Riesgo Publico, robos, atracos, atentados, asaltos X Fenoémenos naturales, sismo, terremoto,
vendaval, inundacion derrumbe

Acciones preventivas:

Senalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular

Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes

La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de los mismos, ademas de

obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 2.0 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el

entibado correspondiente

Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra

Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la excavacion, Los elementos de proteccion personal son de uso
obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal

asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.

Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia

Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones. Garantizar las condiciones locativas de obra

Mantener en perfecto orden, aseo y limpieza los frentes de obra.

Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el fin de dar el manejo
correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

Cumplimiento de las recomendaciones del protocolo de Bioseguridad.

Notificacion al Derecho de examen de egreso Teniendo en cuenta la resolucién 2346 de 2017 en su “articulo 6. evaluaciones medicas
ocupacionales de egreso", la organizacion le informa que a partir de la fecha de terminacién de contrato cuenta con 5 dias para la realizacion del
examen médico de egreso en la IPS autorizada asi mismo se contempla el coédigo sustantivo del trabajo articulo 57, numeral 7 se considera que el
trabajador, por su culpa, elude, dificulta o dilata el examen, cuando transcurrido cinco (5) dias a partir de su retiro no se presenta donde el médico
respectivo para la practica del examen, a pesar de haber recibido la orden correspondiente, dicho lo anterior si el trabajador no se presenta al
examen dentro del tiempo estipulado se entendera como renuncia al mismo.
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= =
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Nota: las acciones preventivas pueden variar de acuerdo al cargo a desempeiiar.

o] GILMA STELLA RAMOS CASTIBLANCO identificado con la Cédula de Ciudadania No_51684304

Conozcoy
acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS, la cual se firma el dia 16 de 01 del 2026 en la ciudad de Bogota.

NS Mo D20 ;b__n__s - Dfé

VVoBo Residente SST Firma del Notificado
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{";é SIMA RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION: 0

OCUPACIONALES Fecha: Enero 2026
Pagina: 1 de 1
Proyecto: SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
Fecha de elaboracién:
Yo MARIA SONIA LONDONO GIRALDO identificado (0) con C.C __ 51684304 quien
desemperfia el cargo de RESIDENTE DE OBRA Firma del Trabajador _ =— ——~ - <%

aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las recomendaciones dadas en el certificado médico de
aptitud laboral.

TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periddico Alturas Retiro
Fecha 27/08/25 Fecha Fecha Fecha
CONCEPTO MEDICO
Apto X Apto con restriccion
No Apto Apto para trabajo en altura
Recomendacién médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A
Requiere correccion visual permanente X
Control Optométrico periédico X
Valoracién por optometria en EPS para prescripcion de formula optométrica X |
Valoracién, manejo y seguimiento por otorrinolaringologia en EPS. A
Control rutinario anual por optometria en EPS. X
Higiene postural y de columna X
Estilo de vida saludable X
Control por EPS por hiperlipidemia A
Control por EPS por nutricionista X
Control por EPS por Ortopedia X
Dieta y ejercicio frecuente X
Control Semestral X
Valoracién por medicina general X
Alimentacion Sana X
Control Anual por EPS X
Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A
Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad X
Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB X
Pausas activas durante la jornada laboral X
Ergonomia en el puesto de trabajo A
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna X
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo X
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial X
Debe laborar con gafas de correccion éptica X

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la
empresa cualquier recomendacion o diagnéstico generado sobre mi salud.
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ENTREGA DE EPP Y DOTACION SST-FT-037
A% Version: 00
SI M A Noviembre/2025
v SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA —
Pagina 1 de 1
FECHA
16 i 2026
DATOS DEL TRABAJADOR DE QUIEN RECIBE DOTACION Y EPP
NOMBRE Y APELLIDOS N° DE DOCUMENTO CARGO FIRMA DEL
TRABAJADOR
MARIA SONIA LONDORO GIRALDO 51684304 RESIDENTE DE OBRA = SN
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal
y la dotacién suministrada con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo
vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.

"El uso de los equipos y elementos de proteccidon personal y dotacidon esta enmarcado en la siguiente
normatividad: LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccion personal: “a- Los empleadores
estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de proteccion personal’
RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente
las instalaciones de la obra, los elementos de trabajo, los dispositivos para el control de riesgos y los
equipos de proteccidn personal que el contratista suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares
de trabajo.

Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccion
personal. Resolucion 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestion de SST"

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

N DESCRIPCION i o
1 |Guantes: Carnaza D Vaqueta D Caucho D Tipo Ingenieria D
2 Casco de sseguridad X
3 Tapa oidos inserciéon D copa D
4 g;f;ss de seguridad: D Oecuras D
5 Otro: Cual:
DOTACION

DESCRIPCION i
1 Overol: Pantalén Camisa
2 Botas de seguridad X
3 Botas de Caucho
4 Impermeable
5 Otro: Cual: CAHQUETA

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USO
EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARO TAMBIEN ESTAR
CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS Y
RESTITUCION, EN CASODE EXTRAVIO O NO USO DE ESTE MATERIAL.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Sf-“‘-’b'lb\ Ho.:)zc-"‘i.

SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ PROFESIONAL SST
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’3 ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 565502
/‘v QIMA ©CUPACIONAL SISTEMAS INTEGRALES DE Enero 2026

MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA
“REALIZAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS
DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO, ASi COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO, PARA LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS JUEGOS INFANTILES Y/O GRADERIAS PARA PARQUES DE PROXIMIDAD, QUE CONFORMAN EL
SISTEMA LOCAL DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO
OCUPACIONAL.

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el
examen de egreso, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacién laboral y/o contractual con
SISTEMAS INTEGRALES DE MANEJO AMBIENTAL SIMA LTDA

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencién del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencién.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacién suministrada

Yo MARIA SONIA LONDONO GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania N°

51684304 desempefiando el cargo de _RESIDENTE DE OBRA certifico que me ha
sido notificado la realizacion del examen médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que,
SI__NO_X_estoy interesado en realizarmelo al dia siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el
objetivo de dar cumplimiento a

las actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Firma del trabajador (a): Fecha de retiro:

Foas. o
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