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PROGRAMA DE INDUCCION
DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL ¥ SALUD OCUPACIONAL

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

Descripstn o6 la empresa

Divulgacién de la polltica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacién del reglamento de higiene y seguridad industrial

Divuigacion y ubicacion del regiamento internc de trabajc

Horang de trabajo

Politica de No alcoho! y drogas

cas pare @l cumplimiento en ia empresa

Foiit

Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a 12 actividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacion de normas, procedimientos y estandares pare trabajos seguros

Elementos de proteccion personal

acién gel maneic apropiado de reciclaje

Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud

Diviagac
o vuigasion de rotulacion e identificacion de producios quimicos en el irabajo.
{ " : i ' L
I: vAganion gel mane|s acecuadc de uso eficiente de agua y energia Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias
f,, yUgaTsr y Mansjc apropiedo de sustancias peligrosas, solidos y liquides Divulgacién sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos
Notficacion de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a

Jso o8 oehos y 2onas COmUnes

gjecutar

S

Centifice que he recibide induccicn sobre las politicas
concciendo sobre mis riesgos y la prevencidn de los mismos,

procedimientos de lrabajo seguro, me comprometo a cumplir con o
prevencion de los rlesgos a los cuales me encueniro expuesto. Declaro

laborar; también certifico que he recibido Induccion referente a mi puesto de trabajo,

de la empresa donde voy a
y recibiendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccion personal y sobre los

dos los requerimientos en Seguridad y Salud en ef Trabajo que me exige la compaiiia para la
libre y esponténeamente que la informacion aqui presentada es cierta y en constancia firmo
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]"mtm- S permanencia en

a5 instalaciones de Ia obra, debe Marensr s documents de Identificacion, afiiiacién o camét de la ARL y EPS.
70 persona! Que Ingruse 2 1 obea dabe ge utibzar obligatoriaments los siguientes elemerios de proteccion elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punta de
AOST
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"Maméngase alejado de las maguinas que desconozea y NUNCA |
*Respete y observe

& opere sino ha recibide entrenamiento.
'as sefales de prevencion, no Jas modifique o retire de su lugar.

| Antes de ingresar & a laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este decumento.

He recibido la presente notificacion, conociendo los riesgos latentes en mj cargo y los resultados 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 aleoholimetria toda vez que lo
crea convenienle,
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Cacha ! ' f " Fecha i Fecha | Fecha | 'l
wKij2e CONCEPTO MEDICO
Apto SC | Apto con restriceion |
No Apto . [ Apto para trabajo en altura | : i .
Recomendacion médica para el trabajador ~ Diagnostico Observaciones
_ o Si [ No [ N/A |
Hequiers ::cf-*c\t:clon;'r;;ua_! permanente - ¥ X |
Control Optométrico periddico _— 5&' ~
Higiene postural y de columna SN =, [ = 2’_{_ s . - {
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"Valoracion por medicina general X d
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Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones ‘
Si | No | N/A ———
" Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad. < N
__Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB >< -
_ Pausas activas durante la jornada laboral = - |
Ergonomia en el puesto de trabajo po |
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna S |
“Maneio adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo S :J
_Cumpiir normas de higiene y seguridad industrial . __{’
Debe laborar con gafas de correccion optica o ]
Programa de vigilancia epidemioldgica ]
Incluir en el programa de vigilancia epidemiol6gica Ergondmico < J
_Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica visual < 41
Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica auditivo &
Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio o4
OTRAS RECOMENDACIONES
RESTRICCION ESPECIFICA

e comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o

| dizgnostics generado sobre mi salud.
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S Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,
E PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA

GOTAD.C’

MEJORA%?SJ-?ATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJO
O, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES D
LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BO

FECHA: CC{ /@3 /2625

NomeRE pEL TRaBAJADoR: £CIE1 JAU L€ an 202

CARGO: {—L{Ud(}ﬂ‘f@ 0l
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL. e

i
to notificarle que a partir de la fecha dispone

|
' Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permi
diente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.

' de 5 (cinco) dias para presentarse a la préctica del correspon
i En el momento del retiro, la empresa le notificaré la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

| realizarse el examen en mencion.
| Por lo anterior, e solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

| informacion suministrada.

Yo Fdef '!( {pter @O/&q[ﬁ}} identificado(a) con Cédula de ciudadania N° 10doy1Q 630. de
1 t

ceuto _
: , me desempefio en la empresa CONSORCIO OBRA
TUNJUELITO como__ AU U ate._informé que i TRRRNER

|
,ﬂ
.J

|
! S { acepto realizarme el examen de egreso.

|
1
f
|
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