& MACER RFLAOON CON LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA
A Riesgo Fako - [
f 2 Loe)
i~ e
B Rieagd Mecdnko N — L
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P -
C. Riesgo Frgondmyo { A veeearrin  maeasrm—
ol
0. Riesgo Mictrico 3
L. Riesgo Locativo
F. Riexgo Natursl
G. Riesgo Pyicosoctal
H. Riesgo Quimico
7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO

LABORAL

ARL O EPS ] AFP 1 CCF )

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

€)== 1

Seguir las Indicaclones del @ dirigirse al punto de @
brigadista seguir la sefializacién Mmantener la caima eaclarkie

TODAS LAS ANTERIORES m

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

/ B

%
= @
‘%ﬂ. =4 =1

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el cuidado Integral de su salud %
1
Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. x
2.
Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.
3 x
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitlo de trabajo ><
4,
Particlpar en actividades de capacitacidn en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST
s X
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-SST
6. f}{
(%

FIRMA DEL PARTICIPANTE Km‘ne/ (o r b N° CEDULA IO 6 3(/ LERWRY

CRITERIO DE EVALUACION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA SI LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCOON

CALIFICACION @ #—
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR FECHA Z, } = Z = 26

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI
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\ L Codigo: I 551 02
Veralén: |
\. EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION $GSST s
CONSORCGIO Vechn: 16/03/2023
TDOUVCATIVO 28 Péglinn: | de 3
SELECCIONTS LOS TEMAS
TEMAS ORGANIZACIONALES VISTOS
1 POLITICAS SGSST X
2 OMILNIVOS SGSST X
3 ASPLCTOS GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X
4 AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL X
H RESPONSABILIDADES EN SGSST X
6 SALUD EN EL TRABAJO X
7 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONES DE INGRESO, PERIODICO Y DE RETIRO X
8
SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL (PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO) X
9 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA DE EMERGENCIAS
10 USO, MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LOS EPP X
o PROCEDIMIENTO REPORTE INVESTIGACION ACCIDENTE E INCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION X
12 POLITICA NO ALCOHOL TABACO Y DROGAS %
13 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL X
14 INDUCCION SOBRE PELIGROS Y RIESGOS X
15 DERECMOS Y DEBERES DE LOS EMPLEADORES Y TRABAJADORES X

Certifico haber recibido Induccién en aspectos de seguridad industrial, seguridad y salud en el trabajo, politica de no alcohol, tabaco y drogras, reglamento de higiene y
seguridad industrial, factores de riesgo y funcionamiento de la brigada de emergencia y comites de CONSORCIO CST 25.

La informacién d

NOMBRE COMPLETO C‘QAQ_H]LE_&LOAEL’! l*IRMA_CSLLLlQ)Jﬁ.b_QIAA_OQ ’t’ !

iligenciada permite hacer seguimiento a los conocimlientos recibldos en el drea HSE (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y

evaluar la eficacla de la Induccién-Relnduccién de los temas incluldos en la presentaclén.
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. Y R Cédigo: F-SST-05 |
e FORMATO DE NOTIFICACION Y Voo
‘\\» CONSENTIMIENTO DE PREVENCION DE STor:
o CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | Fecha: 16/03/2023
CONSORCLO EN EL TRABAJO
, Péagina: 1 de 1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - TOMA DE PRUEBAS ALCOHOL Y
DROGAS
Yo, identificado (a) con cédula de ciudadania ndmero:

|-Q)3.6001.103 . Por medio del presente escrito me permito manifestar lo siguiente:

1. Tred ingenieria. me ha informado acerca del Programa de Prevencién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y otras Sustancias Psicoactivas que se viene implementando al interior
de la empresa. Por tal raz6n, autorizo a CONSORCIO EDUCATIVO 25. a practicarme la
prueba répida de deteccion de consumo de Alcohol en aliento y Drogas en orina que han
sido establecidas.

2. Tengo garantia plena de recibir respuestas a las preguntas o aclaraciones ante cualquier
aspecto relacionado con la prueba y sus resultados.

3. He recibido las explicaciones referentes al procedimiento utilizado para la entrega de los
resultados de la prueba, el cual acepto.

4. Autorizo para que CONSORCIO EDUCATIVO 25. conozca y reciba directamente los
resultados de estas pruebas y conserve el o los documento(s) que contienen los resultados,

garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, asi como de los
registros que seran mantenidos bajo total reserva.

La decisién que aqui manifiesto la he tomado de manera libre, auténoma y voluntaria, por tanto, no
considero que estas pruebas de tamizaje y las atribuciones que aqui acepto, se constituyan
injerencias sobre mis derechos a la intimidad y al libre desarrollo de mi personalidad.

Con mi firma a continuacién declaro que he leido y comprendo esta declaracion anterior.

Se suscribe en la ciudad de _E_@Q a los1 Ydias del mes de ©"Zdel afio 20264 .

Caleuthede Hista

Firma del trabajador

CC lré a)-an'H 2

COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA NO CONTROLADA
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Cbdigo: F-SST-08
A
Version: 1
\./ NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO Fecha: 16-03-2023
FDUCATIVO 25
Pégina: 1de 1

Elementos de Protecdén personal del cargo:
Botas caucho o de materlal con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI Z89.1, protecci6n auditiva tipo inserdén o de

copa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de trabajo . Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espados confinados se
entregaran los EPP’s segin procedimiento seguro de trabajo.

FACTORES DE RIESGO EXISTENTES: CARGO: A [U).4 l‘ \ VAN

Mécanico: atrapamiento, golpes, caldas, aplastamientos,
contacto.

Fisicos: Rudio, calor, frio, deficiente lluminacién, radiaciones lonizantes y no
lonizantes

Eléctrico: baja tensién, ‘ eléctricas def:

Quimicos: Humas metalicos o no metslicos, polvos, gases, vapores, materlal
on mal estado, fsita de tableros de tension.

particulado

Locativos: superficies de trabajo Irregulares, falta de orden y aseo,

Biolégico: Animales, Insectos, bacterlas (falta de aseo en manos)
herramlentas mal utilizadas, caldas al mismo nivel

Psicosocial: Contenido de la tarea, trabajo repetitivo, monotonia, estrés

laboral, cansancio fisico Publico: orden pGblico (robo de objetas personales y de trabajo)

Seguridad vial: accidentes de transito, exceso de confianza al cruzar las
vias, Imprudencia y desacato s las seRales informativas del trabajo o en
vias, exceso de confianza al conducir

Natural: Inundaciones, movimientos sismicos, vientos fuertes.

ANRE] B

Biomecanicos: carga estatica, (posturas de pie) malas posturas para hacer

levantamiento de cargas, exceso de cargas permitidas. Trabajo en alturas: caidas s diferente nivel

FIRIEIXIRIE]

ACCIONES PREVENTIVAS
1. Examen médico ocupacional de Ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético,visiometria, audiometria y espirometrometria 2. Recuerde
que debe mantener el érea de trabajo ordenada, esto evita sccidentes e incidentes 3. No manipule ningin
tipo de cableado o circultos sin verlficar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién deconocimiento en el drea.
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra 5. No olvide
las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencias 6. Este atento a las
sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 7. Inspecciones los sitios de
trabajo, para Identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes 8. Cuando trabaje en alturas es
necesatio utllizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje 9, Aseglirese de no haya ninglin tipo de redes
que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.) 10. No fume dentro de la obra y/o en las dreas de
trabajo 11, Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-
drogadiccién de la empresa 12, Identificar la sefalizacidn preventiva y de seguridad dentro de la obra
13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ublquela en el lugar correspondiente 14. No
olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de Iniclar sus actividades 15. Reporte

oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

e Calos Blhaleder t.
b VoD n B

o Canles Mibedn L)Q\cz .
- [3~07-2026
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NV 4
CONSORCIO

EDUCATIVO 25

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION SGSST

Cédigo: F-SST-03

Versién: 1

Fecha: 16-03-2023

Pagina: 1 de 2

Nomnzmonon_CoJo;._ﬂMdl anco_Auyi Lk
row \3=r2-2026  conmmn WM .

1, SERALE CON UNA X CUAL DE LAS SIGUIENTES SON POLITICAS DE CONSORCIO EDUCATIVO 25

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de no alcohol tabaco y drogras

Politica de prevencién acoso
laboral

Todas las anteriores Y

2, SENALE CON UNA X LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE DEBE CUMPUIR EN EL PROYECTO

Usar adecuadamente las mdquinas, aparatos,

A herramientas, sustanclas peligrosas, equipos de Cc
transporte en cualquier medio Usa tus equipos de proteccidn
personal
Respetar las protecciones colectivas o sefalizacién ¥
B por respeto a su propia seguridad y a la de sus D
compahieros
Todas las anteriores

3. MARQUE CON X LOS PASOS QUE USTED DEBE SEGUIR SI SE PRESENTA UN INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO

Debe Informar a su jefe inmediato

2.Recibir atenclén dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el drea HSE quien
evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de rio Il 4 la Ambulancia,

La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior investigacién le
corresponde al Empleador.

Informar del evento a! dla sigulente de haber ocurrido

i

v

4, MARQUE CON UNA X CUAL DE ESTAS CONSIDERA ACTO INSEGURO

5, INCLUYE LOS NOMERO DEL 1 AL 5 ESTABLECIENDO EL ORDEN CORRECTO PARA REAUZAR TRABAJO EN ALTURAS

! e i} $

B S et e Apesmnangs 58 N 4

1

|

=

lﬂecuuflalabot - e

: Ean —w e
contar con certificado TSA

Contar con equipos certificados
para realizar la actividad

Diligenclar permiso de trabajo en sfturas

=]

Contar con certificado
Ocupacional con énfasis
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6, HACER RELACION CON LA LETRA DEL RIESGO A LA IMAGEN QUE CORRESPONDA

A Riesgo Fisico
£ Riesgo Mecdnico
C. Riesgo Ergondmico
0. Riesgo Eléctrico
E. Riesgo Locativo
F. Rlesgo Natural

G. Riesgo Psicosocilal

H. Rlesgo Quimico

7, POR FAVOR SELECCIONES LAS ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL, AL QUE USTED DEBE ESTAR AFILIADO DURANTE SU CONTRATO
LABORAL

ARL - S  [] AFP Ol CCF R Ao t]

8. INCLUYE LOS NUMERO DEL 1 al 4 EN QUE SE DEBE HACER EN CASO DE UNA EMERGENCIA

i BE3 '
=D
' !
Seguir las Indicaciones del = dirigirse al punto de
{4 @ segulr la seRalizaclén D rhafitenarls:calma ED m

brigadista encuentro

9. DE LAS SIGUIENTES IMAGENES SELECCIONE LAS QUE CONSIDERA ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EPI

z. 'E] ] va

10. MARQUE CON UNA X CUALES SON LOS DERECHOS Y DEBERES DEL TRABAJADOR

Procurar el culdado Integral de su salud %
1.
Suminlstrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. \1
2.
Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. "
: e
, Al

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y rlesgos latentes en su sitio de trabajo

Particlpar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST

X[ [

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-5ST

6.
FIRMA DEL PARTICIPANTE QJMMC&N'GWM Lo 660.19%
A Y v

CRITERIO DE EVALUAQION

POR CADA PREGUNTA CORRECTA SE OBTIENE 10% APRUEBA S! LA CALIFICACION ES IGUAL O MAYOR A 80% DE LO CONTRARIO DEBE RECIBIR REINDUCQON

CAUFICACION () t
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR FECHA ‘ Z‘ -Z "Zé

~7
|BIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI
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ANEXO 7/



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 3 de marzo de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CYS INGENIERIA Y SOLUCIONES SAS, NIT N901129329, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 01 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 200.118.80.1, 192.230.104.13, 172.16.42.57. Paginalde 1



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 4 de marzo de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO EDUCATIVO 25, NIT N901973696, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 28 de febrero de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

-\4/' 7 /

s Uy ( >

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 152.201.241.226, 192.230.104.15, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 28 de febrero de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa WNM INGENIEROS SAS, NIT N900174002, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 28 de febrero de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.95.49.252, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Paginalde 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL\SUI’GE

/

\

Medellin, 26 de febrero de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ENERGIZA SOLUCIONES EN INGENIERIA SAS, NIT N901495759, ha reportado
1 accidente(s) de trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 01
de febrero de 2026 hasta el 26 de febrero de 2026, con un total de 0 dia(s) de incapacidad
pagados y una tasa de accidentalidad de 2.78%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51
1414.

Atentamente,

éO/ 777

Direccién de nglene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.59.112.237, 192.230.104.9, 172.16.42.57. Paginalde 1



CERTIFICACION ACCIDENTALIDAD

NIT: 901495759 - 3

Bogota D.C., 11 de marzo del 2026
ASUNTO: Certificacion accidentalidad

Nos permitimos informar que ENERGIZA S.A.S., identificado con NIT 901495759-3,en
calidad de asesor del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, en el
periodo comprendido del 01 de febrero al 28 de febrero del presente afio, no se
presentd ningun accidente laboral en la obra en la cual se encuentra el personal se
encuentra ejecutando labores; sin mas por agregar.

Cordialmente;

Jo uis Guacas Zambrano
.C. 1085290060
Asesor SST

Energiza S.A.S



' TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUMAS

Medellin, 4 de marzo de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ORNAMENTACION LM SAS, NIT N901766945, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 04 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atenciéon 018000 51

Atentamente,

A/ Z

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccién IP: 38.199.67.25, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



ANEXO 8



AR Codigo 3G-FT-28
\» SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO

EDUCATIVO 13

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fochs 20-13-2028

INombres y apeliidos ( e &\ A\C.(J\O S
Cédula de cludadania: 68 \\9 6,0 1‘:""" AJ\A\\G Y -

Hago constar que recibl de la empresa los siguk de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asi como cap do y culdado de estos, por lo tanto declard
me COMPrometo a:

a. Usar los elementos de proteccidn en toda labor o tarea en la cual se requieran.

b. Seguir las instrucciones de uso de los elementos de pr 36n, sefial porel y/o por la
c. Cudar los elementos de proteccidn personal que me han sido entregados

'd Almacenar comectamente los elementos de proteccién personal.

e Evitar cuaiquier ateracién a los elementos de proteccidn que me han sido entregados.

[ Informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafos, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar
P Ir\fmmndobsdur\enmqwmoh.nﬂdowmmhmMdr‘mnhwmecdbnmumpanhhboudeundar
h. Informar al supenor inmediato las anomalias que af los de p 6n personal o las r idades de su
nMthmemmmmmama\m segun se le requiera,

Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los elementos de proteccién personal.
kmmbsnmmdmmdehujo

. No ceder, prestar o cor ializar los ek de pi én personal suministrados.
mRmporbsmtosdopvmcdénpormddmnbdhompoprwmopansuuso a partir de la entrega y recibo de los mismos.

P

PRESENTA
FECHA DE FECHA DE
N° EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA Eg:::g\ CAMBIO "f:o‘::c%‘ m OBSERVACIONES
dd |mm] aa | SI NO | dd | mm| aa
'DQ\O\ N [RRS 0| Coses Mol
oOCO

Co S 0212 pe & | Ceser plecls
BDah..col DO % 0~ |Ceser Mel

-

A (
,\O 132 26 /\O Lesee Ha L

/A

[

|-
Q

FIRMA RESPONSABLE ENTREGA: 47’)
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PAL |Codigo:SG-FT-28
V/ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- Version:0
CONSORCIO
BUCATIVOR FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fechs:20-10-2025
Normbres . patdon Ibala el
reer Cn\ed_Albadn e\el
Cédula do cludadania: (O?_ ‘)[ & ‘ C\ 3 lcﬂw ADX‘ \\ e
Hago constar que recibi do la empresa Jos & de proteccién personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como cap 16n en el uso ad do y cuidado de estos, por lo tanto declaro
me comprometo a:
a. Usar los elementos de proteccién en toda labor o tarea en la cual se requieran
b. Seguir las instrucciones de uso de los el de pr 36 fialadas por el fabricante y/o por la empresa.
c. Culdar los elementos de proteccidn personal que me han sido entregados.
d. Amacenar cormectamente los elementos de proteccién personal.
@. Evitar cualquier alteracién a los elementos de proteccién que me han sido
!. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccién sufran dafios, o cuando a ml Juicio no resulten adecuados para la labor a realizar.
0. Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccién requerida para la labor a desarrollar.
h. Informar al superior inmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccién personal olas idades de su r pl
I. Asistir a las capacitaciones sobre uso y cuidado de los ek de pr i6 , segln se le requiera.
J. Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la asignacién o uso de los e‘emenbs de proteccién personal.
K. Informar sobre los riesgos en el puesto de trabajo
|. No ceder, prestar o comercializar los elementos de proteccidn personal suministrados.
m. Responder por los elementos de proteccién personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.
PRESENTA
FECHA DE FECHA DE
EPP PARA NOMBRE DEL FIRMA DEL
N*EPP CANTIDAD ENTREGADO POR ENTREGA | “campio | CAMBIO PROYECTO TRABAJADOR OSSERVAC O
dd |[mm| aa | SI NO | dd | mm| aa
[elo do) J 1> |z pé ._\CS Cades Ude 1 ‘:
= 2 | Cedos (d |
Yoo B e D]z € 4 ‘,O(’/,é Jo> 1d )e ’
g N Ry “
ﬁ(ﬂﬁ‘\'Po. S \b\ [>] 2| Canle> W et g
|
AL
FIRMA RESPONSABLE ENTREGA: M/
—
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(T8 Codigo-8G-FT-28
\ / SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version:0

CONSORCIO
foveaTvo B3 FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha:20-10-2028
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Hago constar que recibl de la empre¥a 18s siguk tos do pr 16n personal en cada una de las fechas estipuladas abajo, asl como
y me comprometo a:

Ja, Usar los elementos de proteccidn en toda labor o tarea en la cual se requieran.

b. Seguir las instrucciones de uso de los elementos de proteccién, seftaladas por el fabricante y/o por la empresa.

c. Cuidar los elementos de proteccién personal que me han sido entregados.

d. Aimacenar correctamente los elementos de proteccién personal.

e Evitar cuaiquier alteracién a los elementos de proteccidn que me han sido entregados.

f. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccién sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a realizar.

2

y culdado de estos, por lo tanto declaro

9. Informar cuando los elementos que me han sido sumir dos no off la pre i6n requerida para la labor a desarrollar.
h. Informar al superior lnmodmo las anomalias que afecten los elementos de proteccién personal o las idades de su p
i. Asistir a las capaci sobre uso y cuidado de los el dep i6n personal, segun se le requiera.

. Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la nlgnodbn 0 uso de los elementos de proteccién personal.
k. Informar sobre los riesgos en el puesto de trabajo

|. No ceder, prestar o cor ializar los ek dep i6n p | suministradt
m. Responder por los el de pr én personal durante el tiempo previsto para su uso, a partir de la entrega y recibo de los mismos.
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Hago constar que recibi de la empresa los sigul de proteccién personal en cada una do las fechas estipuladas abajo, asi como capacitatié do y cuidado do estos, por lo tanto declaro
y me comprometo a:

a. Usar los elementos de proteccién en toda labor o tarea en la cual se requieran.
b. Seguir las Instrucciones de uso de los elementos de proteccién, sefialadas por el fabricante y/o por la empresa.
c. Cuidar los elementos de proteccién personal que me han sido entregados.
d. Aimacenar correctamente los elementos de proteccién personal
e Evitar cualquler alteracidn a los elementos de proteccién que me han sido entregados.
f. Informar a la empresa cuando los elementos de proteccion sufran dafios, o cuando a mi juicio no resulten adecuados para la labor a reallzar.
10 Informar cuando los elementos que me han sido suministrados no ofrezcan la proteccién requerida para la labor a desarrollar.
h. Informar al superior inmediato las anomalias que afecten los elementos de proteccién pemnal olas idades de su pl
i. Asistir a las capacitaciones sobre uso y cul de los et de p 16 segun se le requiera.
Informar sobre cambios en la salud que puedan modificar la lslgnacabn ouso de los elementos de proteccién personal.
k. Informar sobre los riesgos en el puesto de trabajo
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