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PROGRAMA DE INDUCGCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion ce 12 empresa

Divulgacion de la poiitica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacon y ubicacién del reglamento interno de trabajo

Divulgacién del reglamenta de higiene y seguridad industrial

Horario ce trabajo

Politica de No alcahol y drogas

Divulgacion del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Paliticas parz ¢l cumplimiento en la empresa

Accidentes de trabajo y enfermedades laboraies asaciados a la actividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulyacidn de normas, pracedimientes y estdndares para trabajos seguros

Divulgacion del manejo apropiado de reciclaje

Elementos de proteccion personal
Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud

Divuigacion de rotulacion e identificacion de productos quimicos

gn el rabajo.

Divuigacion del manejo adecuado de uso eficiente de agua ¥ enargia

Divulgacién de plan de emergencias y brigada de emergencias

acidn y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos

Divulgacion sobre capacitaciones y charlas de 3 minutos

Divuig

Jso de bafios y Zonas comunes

Nolificacion de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a
ejecutar

duccién sobre las politicas de la empresa donde voy 2 la

rlesgos y la prevencidn de ios mismos, ¥
me comprometo a cumplir con
es me encueniro expuesto. Declaro

Certifico que he recibido in
conociendo sobre mis
procedimientos de trabajo seguro,
prevencion de Jos riesgos a los cuah

reciblendo enirenamiento sobre el uso
todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el
Jbre y espontineamente que Ia informacion aqui

borar; también certifico que he recibido induccicn referente a mi puesto de trabajo,

de mis elementos de proieccién personal y sobre los
Trabajo que me exige Ia compaiia para la
presentada es cierfa y en constancia firme

FIRMA DEL TRABAJADOR:

1223440596 P

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL

Aﬂd\ Comlo

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:

A4
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

trabajos relacicnados con el cargo y que esién expuestos a los

Descripcion: Notfcazisn .
<ion de riesgos para los Protesionales, Técricos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que reaficen
| de acuerdo a la labor a desarrollar.

nesgos de su activicad ; 2
% presenta las nomas de sequridad a tener en cuenta y los elementos de proteccitn persona

Elementcs de 1
proteccion personal: Botas g Seguncaa, casco y barbuqueje, cofia, guantes segun 1a labor, monogalas, overcl, protector audilive, tapabocas. Amés.

RIESGOS EXISTENTES
Mecanico: Arapamientg,
enales proyectados, herramientas X Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos. .

Loc Sistemas de almacenami : F 4
orden y aseo, fiamiento y acopios, superficies de trabajo, condicicnes de ¥ Blolagica: Virus, bacterias, honges, mordeduras, picaduras, fluidos o

excrementos. X
|Psicasocial: Cambics " =

s organizacionales, canales de comunicacitn, organizacién dal trabajo, -x Biomecénico: Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, manejo de cargas,

movimientcs repetitivos. x*

Seguridad: Expiosignes, fugas, incendic
tugas, i S, \rabiajos en alfuras y espacios confinados X |Etéctrico: Redes de energia eléctrica, contacto siéctrica. X
Fisico: Ruica. iluminacitn, radiaciones, vibraciones. Fenomenos naturales: Terremoto, derumbes, granizadas, vendavales, ?.
% inundacidn.
NORMAS DE SEGURIDAD

*Durante su perr i i i
© Su permanencia en las instalaciones de |a obra, debe mantener ei documento de igentificacion, afiliacién o carnét de la ARL y EPS

"Togo personal que Ingrese a la obra cebe de wili ! iqui 5
b ngrese @ zar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccidn elamentos: Casce de Segunda, Tapabocas, Overol y Botas purta de

“Esta PROHIEIDO FUMAR en el intenor de 1z obra.

"Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estads de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas.
" No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

*Ovserve y utilice las éreas de circulacidn peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los matenales,

* o pase por debajc de matenial suspendido por magquinaria y esté aterto a los movimientos Que esle realice.
“No corma, juegue, ni haga bromas ¢ chistes que pueda poner en peligro s:: vida y la de sus acompanantes.

" Reporte cualquier condicidn insegura y situacion de riesge, durante su permanencia dentro de las Instalaciones

"Todo personal debe sclicitar autonzacion para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas ~ Trabajos en caliente  Trabajos en espacios confinados.
*Wg realizar ningdin tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

*En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de segundad que se dicten al interior de la obra.

* Mantener ef area de trabajo y de descanso en perfecio orden y aseo.

*Parz realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacion.

-Marténgase alejado de las maguinas que desconczca Y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamientc.

*Respete y observe las sehales ce prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
*Antes de ingresas a ia laborar en la obra asegdrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducciony
Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo

crea convenlente.

FIRMA DEL TRABAJADOR: W %ﬁ&mﬁ 3

CEDULA DE CIUDADANIA: 123 34405 %

FIRMA Y CARGO DEL . Ano Comf.’a,ﬂ /]
RESPONSABLE DE LA INDUCCION: T

He recibido la presente notificacién, conociendo los
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el
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Pro
vecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES wmumro zozs

fﬂ'hl de plaboracion: 10 02 2606
F%mm Zf'u;n V& 2.  identificads (o) conCC fz}%‘l__ de ¢ to. quien desempena el cargo de

mg.gi e l- - Obre, . ackhis haber recibido por parte de la empresa la notificacion de laswbcomendaciones dadas en al certificado
i ‘fﬂ e apﬂ'ud ]aboral

i ___TiPODE EXAMEN i —

4| Peribdico i - Alturas [ Retiro p_m _ _ )
4300 26 | Fecha Fecha | a7 R ———
. ~ CONGEPTO MEDICO PR
9 el I Apto con restriccion i

| No A_F"B = | | Apto para trabajo en altura B -~
Diagnostico Observaciones '

Si | No

Mgrp[_,q
_ _F echa

-
|
]

N/A
| anuwpre correccién | visual permanente A
| Control Op‘nﬂétnc_penbdico ) : A
A
Pal
X
X
X
X
X

H:gmne postural y de columna
_ Estilo ce vida saludable
Coa itrol por EPS por hiperlipidemia
h@ntro\ por EPS por nutricionista
, Control por EPS por Ortopedia_
Dietay gjercicio 2
| Control Semestral _
Valoracién por medicina general
Almemamsr‘ Sana
" Ejercicio frecuente oS
Dieta balanceada X
X —

Control Anual por EPS
Recomendacion médica para el drea de trabajo Diagnostico Observaciones |'
Si [ No | N/A |

X

g

Uso ce elementos de proteccion personal indicados para la actividad.
Usc cbligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a B0DB
"Pausas activas durante |a jornada laboral
£rgonomia en el puesto de trabajo
Capacitacion en higieng postural y manejo de columna
Maneo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

C.s mplir normas de higiene y _9§undad industrial

" Debe lahorar con galas de correccion optica

_Programa de vigilancia epidem iologica

lqc.u:r en el programa e vigilancia epidemiol6gica Ergondmico X

Iﬂ_ _r en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

" Inciur en el programa de Vi gllanc;a epidemioldgica auditivo

incluir en el rama de vigilancia epidemiclogica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

PP X | R3¢ |2 | x¢

S e WS N w—— §

X > | ¢

RESTRICCION ESPECIFICA

| "Me compromelo a seguir las recomendaciones dadas y a nofificar oporiunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagnéstico generado sobre mi salud. "

Lenn A Cargo: Ayd. obce . Firma: 049‘"&«":[ 7{;} / :@"_7‘*
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CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,

VEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA

LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C"

FECHA: Ip-02-2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: / ¢y, Patonin (l,,aujocz

CARGO: A\‘UC\ . Obxa. .
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

'Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone ::
de S (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL. :

'En el momento del retiro, la empresa le notificars Ia direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera :
; i !
 realizarse el examen en mencion.

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

e S |

vo Lenn Poduquez  Ustdes identificado(a) con Cédula de ciudadania N°© 1233440596 4o |

J
,goqc‘\& , Mme desempefio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como
Aywwd. obco - informé que

Sy acepto realizarme el examen de egreso.

“Firma: Fecha:

|
| W%”tjﬁ?’“@ l{){ozlzozé \
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