—

- ’ Version 1
_,-'":'.‘ " Ll i o i A
g N ene-26
e f:f:‘x . | ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL : m,- it
bl | j TRABAJO ;
' | : FRT-SG-SST 06
i s e A AR RN i i s s s et i ST R i s s e d

ﬂ INDUCEION E] REINDUCCION

INFORMACION PERSONAL
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NOMBRE: ‘SJJM W pm GARRS: M
conn 9040 1 §0956 oo 09 103/9 €

NOMBRE DE QUIEN

EMPRESA / N
> REALIZA LA
CONTRATISTA: D / L INDUCGION: Al
[ INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA ] AFILIACIONES® T
EN CASO DE EMERGENCIA ARL: A'a
AVISAR A (PARENTESCO): f ﬂ ; : QJ {4 .
NOMBRE /{7 - ‘I ‘J EPS: !
g QA’ A
DIRECCION: PENSIONES: =
TELEFONOS: CAJA COMPENSACION:
g 8
[ INFORMACION MEDICA | WIVEL DE ESCOLARIDAD

Ot Y T

GRUPO SANGUINEO Y RH

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion da la empresa Divulgacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacion del reglamento de higiene y seguridad industrial

Divulgacién y ubicacion del reglamento inferno de trabajo

Horario de wrabajo Politica de No alcohol y drogas

Poilticas para el cumplimiento en la empresa Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedades laboralas asociades 2 la actividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE Divulgacién de normas, procedimientos y estandares para trabajos sequros

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

Divuigacion de rotulacién e identificacion de productos quimicos en el trabaio.
Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divulgacion del manejo apropiado de reciclaje

Divulgacién del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energia

Divulgacion y manejo aproplado de sustancias peligrosas, solidos y liquidos Divulgacién sobre capacitaciones y charlas de 5 minutes

Notificacion de trabajos y tareas de alto riego asociadas con la actividad a

Uso de bafios y zonas comunes ejecutar

Certifico que he recibido induccidn sabre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibido induccicn referente a mi puesto de trabajo,
conoclendo sobre mis riesgos y la pravencion de los mismos, y recibiendo enirenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccién personal y sobre los
procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con tedos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compania para la

prevencion de los riesgos a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y espontdneamente que la informacién aqui presentada es cierta y en constancia firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR: T,(,CL Lt C [P bt é"

CEDULA DE CIUDADANIA: 75),\? Z)' 7 g Z) %é
FIRMA Y CARGO DEL ﬁ) ﬁ{\a (a nfle(o !
\H_/

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Dncrlpcmn. N-‘::'T:.‘.gca;m ge nesgos para 108 Prolesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicen trabajos relacionados con el cargo y fue estén axpuUeslos a los
NPSIOE de B actvdad, se presenia las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion personal de acuetdo a ka labor a desarroliar.

Elementcs de proteccion personal: Botas ge Segundad, casco y barbuguejo, cofia, guantes segun la labor. monogatas, overol, protector auditivo, tapabocas. Amés \

RIESGOS EXISTENTES J
Mecanico: Atracami i : ~
mienio, materiales proyectados, herramientas. % Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos
Locativos: Sistemas nami i ; 3 TR
orden y aseo, de almacenamiento y acopios, superficies de trabajo, condiciones de Blolagica: Virus, bacterias, hongos, merdeduras, picaduras, fluidos o -
excrementos.
Psicosocial: Cambio: izaci v :
Pausas, carga me nmis organizacionales, canales de comunicacion, organizacién del trabajo, Biomecénico: Posturas inadecuadas, sobreestuerzos, manejo de cargas,
movimientos repetitivos. <
Seguridad: Expiosiones, fugas, incendios, trabajos en alturas y espacios confinados )é Eléctrico: Redes de energia eléctrica, contacto eléctrico. b{ \
Fisico: Ruido, iluminacion, radiaciones, vibraciones. ‘)L Fendmenos naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales,
inundacidn,
NORMAS DE SEGURIDAD ' : ; \

Durante su permanencia en Ias instalaciones de la obra, debe mantener.el documento de identificacion, afiliacién o carnét de la ARLy EPS.

Tode personal que ingrese a la obra debe de wutilizar obligatoriamente los siguiertes elementos de proteccidn elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas purta de

acero.
~“Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de |z obra.

*Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas.

* NG se pemmite el ingreso a personas, que porien armas de cualquier tipo.

*Cbserve y utiiice las reas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

" No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientas que este realice.
“No corrz, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro 5:: vida y la de sus acompafantes.

" Reporte cualguier condicién insegurz y situacion de riesgo, durantie su permanencia dentro de las instalaciones.

“Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas = Trabajos en caliente 0 Trabajos en espacios confinades.
*Ngo rezlizar ningdn tipo de actividad para |a cual usted no ha sido entrenado.

*E£n caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

~ Es obligatorio ia asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

* Maniener el area de trabajo y de descanso en periecto orden y aseo.

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

“Manténgase zlejado de las maguinas que desconozea y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.

*Respete y observe las senales de prevencion, no fas modifique o retire de su lugar.

“Antes de ingresar 2 iz laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad conlenidas en este documento.

He recibido la presente notificacién, conociendo los riesgos latenles en mi cargo y los resultados del examen meédico 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.

FIRMA DEL TRABAJADOR: 7:,(,044 C 4}) &7 |. G
9078215¢

CEDULA DE CIUDADANIA: 7

FIRMA Y CARGO DEL m (a N\Q (O

RESPONSABLE DE LA INDUCCION: ==
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‘:] RENDUCCION
con DY) 6

CONTRATISTA: ? F A

INDUCCION

(X3
NOMBRE: -j}IM (ﬂ M
CARGO: " A_AJ{A: J)-:ﬁ-'/l/

1. Relacione con una linea la pante de! cuerpo donde debemos colocamos 2. Sefale con Ln X sobre la imagen las responsabiidades del irabajador
cada elemento de proteccién personal o de seguridad. {Valor total de 1 punto)
{Valor total de 1 punto)
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5. Da cuanto tismpo disponge

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe lener en 4. Mencione que Documentos e deben tener en cuenta
parae!hgresudeuntmbajaﬂoralaermmuy!nout para repartar un accidente
laboral

cuenta para e curnplimiente de [a Politica DE NO CONSUMO
(Valor total de 1 punto)

DE
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)
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%Mm /DM : Despues. Al dia slguiente
de 8 dias

§. Escriva al frente de cada residuo, €l nimero que cormesponde a la caneca donde se deberia depositar el misma. {Resolucion 01115 de 2012}
(anrnzsparudaadenc para un total de 1 punto)

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE
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RECOMENDACIONES EXAMENES Facha: 01/2026 l

MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 de 1 |

|

| i M ek e

" proyecto: CONSORCIO OBRAS PA QUES TUNJUELITO 2025 _ 7 ST _______l

| E——— T - 19 ; _ e el

? _igc_ha de mién.oq /O?) __2Yd§n[ihcado () con G.C 1@9‘7_@% _‘d wwt quien dasempana el clargo_f;m ) |
At aceptd haber recibida por parte de la empresa ia notificacion de las recomendaciones dadas en el certificado ‘|
| Mhadico de aptiud laboral O DE EXAMEN e 'f__.'.;_'f,',f,'_'ﬁ_'."_jf::\

| M- Emeo: e - ST e T T Heliro |
Ingreso L ZEJ Periodico | | Alras I -

I ; | Fecha Fecha i i)
L oo er'@d oD CONCEPTO MEDICO G
r E\g,ia""“'_""——' A___"_d—“—f Apto con restriccion R
“NoApto | ) ‘ Aglo para trabajo en altura

I ~ Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones

; ST [ No [ N/A TS
“Requiere correccion visual permanente > e
| Control Optomeétrico periodico T 1
_ Higiene postural y de columna L I ——
" Estilo de vida saludable 2% SN—
"Control por EPS por hiperlipidemia £ R
" Control por EPS por nutricionista < i
"Control por EPS por Ortopedia X B
| Dieta y ejercicio < —
Control Semestral s S
Valoracion por medicina general < sl
| Alimentacidn Sana o I

" Ejercicio frecuente <
| Dieta balanceada 75
| Control Anual por EPS S i\

Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A
| Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad. o<
"Uso obiigatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB < |
Pausas activas durante la jornada laboral v |
Ergonomia en el puesto de trabajo < B
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna K
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo s
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial oo ]
Debe laborar con gafas de correccidn dptica S |
Programa de vigilancia epidemioldgica |
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergonémico b il
Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica visual l
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratario |
OTRAS RECOMENDACIONES [

XX =

RESTRICCION ESPECIFICA

|
|

ol -

M_e cqmprometo a sequir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagnostico generado sobre mi salud.

p L
Elaborado por: m%c&{'hb Cargo: W’- Firma: EU'VLC ‘RM,- L(.L.Gf
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“/a# " CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO  |Versin: 00
I‘f : ORDEN DE Facha: Ene 26
SUp EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

|

l i MR Pégina1det

“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"

FecHA: (] /03/2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ﬁ(m cad HO p(l( (Q.
carco: AUl e,
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 de! correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.

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

Yo })ed n catlo [O(J( (A, identificado(a) con Cédula de ciudadania N° ’quO ’l@ﬁq% de

4 \\lMCO'{'CXa . me desempefio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como g(lj\gdd @ informé que

S [ . acepto realizarme el examen de egreso.
irma: -' Fecha:
" paber ™ foskors
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