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PROGRAMA DE INDUCGION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcién de la empresa Divulgacién de |a politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacién y ubicacién del reglamento interna de trabajo Divulgacion del reglamento de higiene y seguridad industrial

Horario de trasajo Polltica de No alcohol y drogas

Politicas para el cumplimiento en la empresa Divulgacion del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a la actividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE Divulgacién de normas, procecimientos y estandares para trabajos Seguros
Divulgacién del maneje apropiado de reciclaje Elementos de proteccién personal
T ; ™ Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientes de segu idad y salud
Divulgasién de rotulacion e identificacion de productos quimicos i .p_ s ¥ precedl ey
Divulgacién de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divuigacion cel manejo adecuada de uso eficiente de agua y energia

Divulgacion sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos

Notificacion de trabajos y tareas de alto riege asociados con la actividad a
elecutar

Divulgacion y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos

Uso de banos ¥ Zonas comunes

sa donde voy a laborar; también certifico que he recibido Induccion referente a mi puesto de trabajo,
y sobre los

y recibiendo entrenamiento sabre el uso de mis elementos de proteccldn personal
todos los requerimientas an Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compania para la
eamente que la Informacion aqui presentada es clerta y en conslancia firmo

Certifico que he recibido induccién sobre las politicas de la empre
conociendo sobre mis riesgos y la prevencién de los mismos,

procedimientos de Irabajo seguro, me comprometo a cumplir con
prevencicn de los riesgos a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y aspontdn

Shavon (octadhO
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FIRMA ¥ CARGO DEL ﬁn o Clome | Q:A
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ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripcion: Notficacitn de nesgos para

los Profesionales, Técricos rarlos, Oficial Ayudantes que realicen trabajos relacionadios con el cargo y Gue estén expuesios a los
resgos de su actividad, se presenta las no :  Ope RIS, ¢ b

mas de segundac a tener en cuenta y los slementos de proteceidn personal de acuerdo a la labor a desarrollar,

IE"""'F!N de proteccién personal: Botas ae Segundac, casco y barbuguejo. cofia, guantes segun 1a laber, monogatas, overcl, protecior auditvo, lapabocas. Amés.

RIESGOS EXISTENTES

Mecanico: Atrapamiento, materiales proyectados, herramientas. Quimice: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humas.

{Locativos: Sislemas de almacenamiento

os, ' -
orden y aseo. ¥ acopios, superficies de trabajo, condiciones de

Bioldgico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fluides o

A
X |excrementos.
A
2

>

|Psicosocial: Cambios organizacionales, can

ales de comunicacié 450 -
pausas, carga mental. N, organizaciéin del rabajo,

Blomecdnico: Posturas inadecuarias, sobreesfuerzos. maneje de carpas,
mavimientos repetitivos.

Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, rabajos en alturas y espacios confinados Eléctrico: Reces de enargia eléctrica, contacto eléctrics.

N R E™:

Fisico: Ruids, lluminacién, radiaciones. vibraciones }\ Fenémenos naturales: Tememoto, derumbes, granizadas, vendavales,
inundacion.
NORMAS DE SEGURIDAD

*Durante sy permanencia en las instalaciones de fa cbra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o camét de la ARL y EPS.
“Todo personal que ingrese a la obra debe de utlizar

e obligatenamente los siguientes elementos de proteccidn elementos: Casea ce Segurida, Tapabocas, Ovarol y Botas punta ce
"Esta PROHIBIDO FUMAR en el intericr de |2 obra.

"Esta PROHIBIDO el ingresc al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas,

" No se permite el ingrese a personas, que porten armas de cualguier tipo.

“Ouserve y utilice las areas de circutacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales,

* No pase por debajo de material suspendido por maguinaria y esté atento a los movimianios que este realice

“No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro a; vida y la de sus acompafiantes

* Repone cualquier condicién insegura y situacion de fiesgo, durante su permanencla dentro de las instalaciones

“Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de ato fiesgo, como: = Trabajo en atturas = Trabajos en caliente = Trabajos en espacics confinados
*Ne realizar ningln tipe de actividad para la cual usted no ha sigo entrenado,

“En caso de una emergencia siga las instruccicnes del encargado de seguridad industrial,

* Es obligatoric la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interlor de la obra.

* Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecio orden y aseg.

*Fara realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacién,

"Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNGA la opere si no ha recibido entrenamienta.
“Respete y observe las sefiales ce prevencién, no las modifique o retire de su lugar.

"hrtes O ingresar a la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

He recibido la presente notificacion, conoclendo los riesgos latentes en mi cargo y los resuliados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion y
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
crea conveniente.
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RECOMENDACIONES EXAMENES m_gj_”____,_ —— .
Fecha: 0172026
MEDICOS OCUPACIONALES Plgie 1 do 1
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i
 Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025

.

FSecig"de elaboracion: 10-02-2026

| 45 \m?’.\ ?‘}\‘S‘* Cocnadla identficada (o) con C.C 1010425139 de _(oapin quien desemperia el ca7go o2
| —409. Lwil.  acepté haber recibido por parte de la empresa fa notificacion de las recomendacionss dacdas en &l certificado
?_medlco de aptitud laboral T
; | TIPO DE EXAMEN - =y
' Ingreso X [ Periédico Alturas Retiro | 1

: Fecha In2]| 2&4 Fecha Fecha Fecha | —
CONCEPTO MEDICO

_Apto X | Apto con restriccién

No Apto | Apto para trabajo en aitura

' Recomendacion médica para el trabajador Diagnastico

| Si | No | N/A

| Reguiere correccién visual permanente | x |

Control Optométrico periédico L x

| Higiene postural y de columna | A

| Estilo de vida szludable Pt

| Control por EPS por hiperlipidernia

| Control por EPS por nutricionista

| Control por EPS por Ortopedia

| Dieta y ejercicio

| Control Semestral

| Valoracién por medicina general

| Alimentacién Sana

| Ejercicio frecuente

[ Dieta balanceada

["Control Anual por EPS X
Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico

Si | No | NVA

x

Observaciones

N

Sel MU | se el

D | M I mg

Observaciones

|
["Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad.
["Uso obiigatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB
"Pausas activas durante la jornada laboral
Ergonomia en el puesto de trabajo
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna
[ "Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo
;'__G_umprir normas de higiene y sequridad industrial
"Debe laborar con gafas de carreccién dptica
| Programa de vigilancia epidemiclogica
[Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonomico X
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual
["Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo
| Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio
' OTRAS RECOMENDACIONES

P pe IS b [

e e (X

[ RESTRICCION ESPECIFICA

["Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o

_[ diagnéstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: SMMCMM Cargo: j;"} UU\\ Firma: 6‘(\0(0[\ CCJMGCV\G

Powered by CamScanner


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

| ?{ 3
{ (,t‘l{l.j(} F}{ T._}(J r:',ﬂ % A o
| Version: 00

= \% CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE Ty

\ ) EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Péagina 1 de 1

_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: 15 (p2 2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: S\Nygo(\ j\}\
&S . (_prollan
CARGO: j:\j ClU\\ .

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 j
'5 de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.

 En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencién del Centro Médico en donde debers
reelizarse 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 Iz .
' informacién suministrada. |

Yo S\Mxm AO\\SS&\ Camodlon identificado(a) con Cédula de ciudadania N° (030625187 de |

,42)’\%;‘5""' , me desempefio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como I
Ty . ) informé que :
Sy acepto realizarme el examen de egreso.
| Firma: Fecha: |
 Shaton Comath O 16 (022026 |
ERTe e |
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