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PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripeo de i empresa

Divuigacién de la politica de seguricad y salud er el trabajo Ce 'a empresa

Dwulgaoitr y @RNcacion gel reglamento interng de Irabae

Divuigacién del reglamento ce higiene y seguricad industrial

rorari de Maliac

Politica de No alcohol y drogas

Poitoes park @ cumplinients en la empresa

Divuigacién cel comité paritario de Seguricad y Salud en el Trabajc

Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a la activicac

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divuigacién de normas, procedimientos y estdncares para trabajos $eguros

Diwagaoon 08 Manec apropiade oe reciciae
.

Elementos de proteccion personal

Dovagante oF roliacon ¢ imentficacitn te producios GUIMICs

Sanciones por incumplimientos a normas y procecimiantics de seguridad y salu
en ei rabajo.

Dhvaghtion O Maned a0ecusac 0e uso ehoiente de agua y energia

Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias

Diviagactn y Mo apopats de sustancas peligrosas, soliaos y liquades

Divulgacion sobre capacitaciones y cnarias ge 5 minutos

a0 LEHOS y JONES COMUNES

Notificacion de rabajos y 1areas de a0 rego asociados con la activicad a

gécutar

Geriifice que he recibide induccion sobre las politicas de la empresa donde voy a laborar; lambien certifico que he recibido induccion referente a mi puesto de radajo,

LOnGCIENOS sobre MIS riesgas y la pr cion de los mi , y recibi

do entrenamiento sobre el uso de mis el

itos de prot Iy sobre los
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NOTIFICAGION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripeion: Notficacion de riesgos para los Profesion

i ecnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que roalicer trabajos relacionados con el car
ales, \ i h
MesQos 08 su actividad, se presenia las normas de seq

; d & di o Puestos 3 o8
\ar,
uridad a \ener en cuenta y los elementos do protecci personal de acuerdo a la labor a desarroliar
e nt

( 5, overol, protector auditivo, tapabocas. Armniag
Elementos de proteccion personal: Botas da seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segun la labor, monogatas p

RIESGOS EXISTENTES

i Ivo, fibras y humos.
L ico: Malerial particulado, vapores, gases, polvo,
Mecanico: Atrapamiente, materiales proyectados, herramientas. )cf_ Quimie : 5<
i fluidos o
na i ici : Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras,
Locativos: Sistemas de almacenamiento y acopios, Superficies de trabajo, condiciones de >< Biuwglz:l Viru ' ><
i e excrementos.
Al :
Psicosocial: Cambics organizacicnales, canales de comunicacidn, organizacién del trabajo,
Pausas. carga mental.

Blomecanico: Posturas inadecuadas, s
'7( movimientos repetitivos.

obreesfuerzos, manejo de cargas, \

-

{ ! i ica, con eléctrico. )<
Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en altyras ¥ espacios confinades "4 Eléctrico: Redes de energia eléctrica, ¢ tacto eléc \ ‘\
e e
Fisico: Ruido, iluminacion,

Fenémenos naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales, \
s ?L inundacién.

’ , NORMAS DE SEGURIDAD
*Durante sy permanencia en las instalaciones de Ia obra, debe mantener e d
*Todo personal gue ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente log si
acero.

guientes elementos de proteccién elementos: Casco de Segurida, Tapabocas
“Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra,

*Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez ¥ bajo el efecto de sustancias alucinggenas.
cualguler tipo.

as areas de circulacion peatonal, protegerse de |
" No pase por debajo de material Suspendidg por maquinaria
*No corra,

" No se permite g| ingreso a Personas, que porten armas de
“Observe y utilice |

s filos y las puntas de los Materiales,
ientos que este realice,

juegue, ni haga bromas o chistes que pueda paner en peligre su vida ylade

SUS acompafanies.
" Reporte cualquier condicién insegura ¥ situacién de riesgo, durante sy permanencia d

entro de las instalacignes.
“Tode personal debe solicitar autorizacicn para realizar trabajos de alto riesgo, coma:

= Trabajo en alturas - Trabajos en caliente - Trabajos en espacios confinados.
"No realizar ningiin tipo de actividad para |a cual usted no ha sido entrenadp.

“ Mantener el irea de trabajo y de descanso en perfecto orden v aseq.

*Para realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de Presentar su certificacign,

"Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNCA Ia opere si no ha recibido entrenamiento.
"Respete y observe |

a5 modifique o retire de sy lugar.

“Antes de ingresar a la laborar en |a obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

as sefiales de prevencién, ng |

He recibido 1a Presente notificacion, conociendo los rlesgos latentes en mj cargo y los resultados del examen
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo, Autorizo aj departamento de seguridad industrial

medice de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion Y
para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
trea conveniente,

FIRMA DEL TRABAJADOR: E ze{ lef Q (I Qir‘e?

CEDULA DE CIUDADANIA: 40 ¢ t 4@9 q ‘1

FIRMA ¥ CARGO DEL

RESPONSABLE DE LA INDUCCION: = (\a Ca 1A Q (O 2
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[:] RENDUCCION
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CONTRATISTA: Df(.z

Cada elemento de proteccién personal o de seguridad.
alor 1otal de 1 punte)

. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos |2~ Sefiale con un X sobre la imagen las responsabiidades del trabajador

(Valor total de 1 punto)

=y | m» | o =
I tIN R
i N
= e
Pl

-
mr". _condicanes & | Lagaren estado M&- Ingrasar & ponas

inseguridad slos | de ambriaguer accidenies de

3. Con sus propias palzbras mencione, que se debe tener en

DE
ALCOHD, TABACO Y DROGAS. (Valor lotal de 1 punto

no dla c&rm@n

§, De cuanto tiempa dispongo
cuenta para el cumplimientc de l2 Politica DE NO CONSUMO para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra.

m:o atlfehol o o\ Yaletcs . pRrLoctres @ Segmide O i

4. Mencicne que Documentos se deben tener en cuenta

(Valor total de 1 punto)

Sootl\  LYHMEn tneALLD o
qoby48?4 41 o

o4 3 dias

(Valor0.25 por cada actierto para un total de 1 punto)

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

IMAGEN
Estapes impregnadas con grasas y sceites, Envases
de sustancias quimicas peligrosas 5 L(

Cantén Limpes, papel penibdics, papel Archivo, Batalas ce
vidna, boetas plésicas, vases plisticos, tates ge aluminio, h’
[

d

Pape! higienics, servillsias, papel MeLAKZ2d0, papeies y -~
tanones contaminados con eomids, colilies de cgaritio | 4 p

Tia1icucs O# Comida Tin COCTION Cormo CRC/as 6e i T SR ‘gﬂ NEGRO
ﬁv 2) 1 2 | 3 | ‘ s l
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7. Sefale con un X los slementos que hagan parte del Plan de Emergencias: “
I &
- o -
B i B0 _— Reciciar y separar los B iage Cerrar las laves, para ro pm;\awm!m i
Bl residuos de la cba del gastar agua cuando no la uses

2. Responda Veradero (V) o Falso (F) a las siguienles afimaciones: (Valor total de 1 punto)

e AFIRMACION ™ L]

1 Un sccidents de rabaje 2 aiga que Suceds e larma repenfing y que pueds peneras und lesion en &l iIndividuo ><

-
z 1 yabajacor debe usar sus slementos de protection conts cakdas cuando resice lsbores & una alura de 2.0 mis ><
3 |5 sistera de muguricad social integral conmu ds EP'S, ARL y AFP. x
- .

z Una action prévendva es mantener of drea de babajo desordenada pans generar scoidenies ¢ incicentes X

s Los elemenos Of WTISCSION MVSONA (0 54 Oeber LSS & MSMANIS de reskzar acividades labores ><

UnS assion prevensve &5 ssAalTer a4 Areas pntes i & FNakeer is jarmess esn el fn de no afectr p 2segurer ol pasS pealonal y

3 vehicutar. ><

7 12 emrpresa debe contar con un Plan de y Beigada de 3( \
5 L3 empresa cebe maminiciar b cotasion de trabajo ->d \
s }am.aummammhsumwm % ‘
10 }ammmhm.mumm K T

1EITOS!
MNOTA: Es 2prodada I evakuacién que otesnga una calificacién mayor o igual 3 cnca (8). ol vake iotal es de ocha (8).
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“/7N% | RECOMENDACIONES EXAMENES l;’"*f"*.%'}ﬂ;;;n e
r \’ MEDICOS OCUPAC‘ONALES }Pg;:r?:t { da 1
S | |

]

Proyecto: CONSORCIO | DBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025

: Fecha de elaboracion: e - it

PU—— |

—

Y 0%% acteuq identificado (o) con C.C @qure m;%:t&men desempena el cargo de

, médico de aptitud laboral

ptod haber recibido por pane de la empresa la notificacion de las recdmendaciones dadas en el certificado |

— J TIPO DE EXAMEN e reee]

[ Ingreso | N | Periadico [ Alturas [ [ Retiro |

o - -
| Fecha =25 | Fecha | Fecha | | Fecha |

CONCEPTO MEDICO )

i Apto i e =

. Apto con restriccion ‘
.‘ No Apto | Apto para trabajo en altura

Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico
Si | No | N/A

Observaciones

|_Reauiere correccion visual permanente

L | Control Optométrico periddico

|_Higiene postural y de columna

| Estilo de vida saludable <

|_Control por EPS por hiperlipidemia

L Control per EPS por nutricionista

| Control por EPS por Ortopedia

RIXIR] KT XX

| Dieta y ejercicio >

| Control Semestral

| Valoracion por medicina general

| Alimentacion Sana x

| Ejercicio frecuente |

| Dieta balanceada ><

| Control Anual por EPS

Al IX] KX

Diagnostico Observaciones
Si | No | NTA

: Recomendacién médica para el drea de trabajo
|

Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad. <

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas duranie la jornada laboral

| Ergonomia en el puesto de trabajo

| Capacitacidn en higiene postural y manejo de columna

| Manejo adecuado de maguinaria y herramientas de trabajo

. Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

| Debe laborar con gafas de correccion Gptica

RSN

Programa de vigilancia epidemioldgica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémica S

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica auditive

X|[K|X

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

L}

;'sm reSHGn B U0

]

| Me comprometo & seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
' diagnéstico generado sobre mi salud.

| Elaborado por: JJC“U oifer0 Cargo: ﬁVUdﬁﬂ‘h' Firma:df“e" cifer o
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CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO | Version 00

ORDEN DE Focha Eno26
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

iﬁﬁgiw det ]

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA
LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C"

recha: 00/03 /203

NOMBRE DEL TRABAJADOR: €| ler AlFcro.

carao: A (Jdante.
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 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 atencion del Centro Médico en donde debera

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.

Yo )0 ”ef Altdro. identificado(a) con Cédula de ciudadania N° 406q 219 L[U’l de

4 hdeCJ n(x , me desempefio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como &q@fﬂ(;(tﬂg informé que

_ ¥ acepto realizarme el examen de egreso.

Fecha:

Tl dora 99 /03 | 2024,

Firma:
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