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FORMATO DE EVAL UACION DE CAPACITACIONES 7

Nembre: /7 ¢oUd

;% CONSORCIO
[\ OBRAS CONSACA

Aerans o

NIT No. 901776231-3
( S

ad

Fecha: ___JCO- 0K

—'C4 Lugar de la Capacitacion:

JFom /oc:wug

il \

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta que

usted considere es la correcta.

N. pregunta | Re$puesta
1 ¢ Qué es un accidente | )1( suceso E‘?ehtmo que sobrevenga po
laboral? causa o jcon ocasion del trabajo, y que
produzca én el trabajador una lesién o herida.

un accidente laboral?

3. cada 3 horas

5 | ;Simeaccidentoenla
casa o0 en la calie ei

accidente es?

N Comun o transito |/
b. Laboraiy comun
c. Laboral y transito

b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del trabajo
2 | jPorque se ocasionan a. Por descuido n‘//
los accidentes b. Falta de informacjén
laborales? & _No identifico nfis peligros-y no valorizo los
riesgos prd
3 |[¢Si me pasa un a. Mi compaﬁeroeirg;/w un.centro de salud \
accidente laboral a _ A mi jefe superior €irmega un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme a;zéZa/ J
4 | ;después de cuanto | KK inmediato l/
tiempo debo informar | 2. cada hora :

Firma del trabajador.

(Jeou‘o 45/1/}#90 o (/

/2 FoO-255.

Firma Profesional SST:

Direccién: Carrera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio

Celular: 31138463803

Cormreo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by Q CamScanner


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

2y “ereeReie NIT No. 901776231-3
I OBRAS CONSACA

FORMATO DE EVALUACION DF CAPACITACIONES

Nombre:Sfiony  €adan _ Caez (pl. 00 £
7

Fecha: 30 O& /»2 ¢ Lugarde la Capacitacion: ___J3p 0 f,m/q : _dr
Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X)qgre/&puaéti/qUe;

usted considere es la correcta. s
N. pregunta Respuesta 4/74
1 | ¢Qué es un accidente X suceso repentino gue sobrevenga por
laboral? causa o con ocasién del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del trabajo |

2 | ;Porque se ocasionan |  €_ Por descuido \4
c

los accidentes b. Falta de informacign
laborales? c. No identifico m?’s peligros .y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micomparfero e irén}e/a un centro de salud
accidente laboral a . A mi jefe superior &irme a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme aCasa
4 | ;después de cuanto | ¥ inmediato f )

tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 |;Simeaccidentoenla! s Comino t_ransi;?/

casa o en ia calie ei b. Laborai y comu
accidente es? c. Laboral y transito
Zirma del trabajador. Firma Profesional SST: e
. G/
ihony fagian
ne 2 2otng ,

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113863803
Cormeo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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"’*‘él CONSORCIO
*HL‘T’ OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3
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FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONE // -

Nombre: __ 7.5  Avronde Eagio/S Mo ra - (J /
Fecha: _3p - agosto . Zo2<, Lugar de la Capacitacion: __Z,m~ j,,),(a, /K‘)

~7]

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la rvu{ que
usted considere es la correcta.
4

N. pregunta Respuesta ]
i ¢ Qué es un accidente X suceso repen?o’ gue sobrevenga por
laboral? causa o con [pcasion del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesién o herida.

b. Golpes, tropezones y herida
‘ c. Golpes dentro o fuera del trdbajo
2 | ;Porque se ocasionan a. Por descuido /
los accidentes b. Falta de informacién
laborales? ¥. No identifico mis peligros y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micompafero e irme a/rﬁ centro de salud
accidente laboral a ¥ A mijefe superior e irme a un centic de salu
quien debo informar? c. A mifamilia e irme a casa

4 | ;después de cuanto

d \\
. inmediato X g
tiempo debo informar | 2. cada hora /

WN =

un accidente laboral? . cada 3 horas

5 | ¢Simeaccidentoen la ® Comun o transito /
casa o0 en ia caiie ei b. Laborai y comin
accidente es? c. Laboraly transito

Firma del trabajador. Firma Profesional SST:

o

-—

Ze50S  pas Vo<

<]

Direccién: Camrera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Nariiio
Celular: 3113863803
Correo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES

QO\\O E)\MJﬂ J

Nombre:

CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

/

Fecha: »0-08-2029

usted considere es la correcta.

Lugar de la Capacitacion: obra B M"k’w

//
Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta 2}8//

N. pregunta Respuésta
1 | (Qué es un accidente | (a) suceso repentifo que sobrevenga por
laboral? causa o cop’ocasion del trabajo, y que

produzca én’el trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herlda
c. Golpes dentro o fuera, del trabajo

2 | ¢Porque se ocasionan

a. Pordescuido

quien debo informar?

los accidentes b. Falta de informagion
laborales? © No identifico mis peligros y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micompariero e irme g.n centro de salud
accidente laboral a @ A mi jefe superior e irfie a un‘centro de salud

c. A mifamilia eirme a casa

¢después de cuanto
tiempo debo informar
un accidente laboral?

(1 inmediato /

2. cada hora y
3. cada 3 horas of.

5 | ¢Simeaccidentoenla
casa o en la calle el
accidente es?

2> Comun o transito
b. Laboral y comun /
C. Laboraly transito

|

Firma del trabajador.

Firma Profesional SST:

A

e

Direccién: Camera 31¢c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifo

Celular: 3113843803

Correo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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OBRAS CONSACA

Z l%\%\ CONSORCID NIT No. 901776231-3

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES ( 2\ |

ey
r /
Nombre: /X”F”/ /37'/(“5" // r

/,, -

Fecha: &0O- O 8~ 24 Lugar de la Capacitacion: ediee Ll ey, <)

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuest
usted considere es la correcta.
bV

N. pregunta Respuesta \
1 ¢ Qué es un accidente @ suiceso repéntino que sobrevenga por
laboral? causa (;/fon ocasion del trabajo, y que
produzca’en el trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y he/rida
c. Golpes dentro o fuera del trabajo
2 | ¢ Porque se ocasionan a. Por descuido
los accidentes b. Falta de informacjén
laborales? (©) No identifico mi§ peligros y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micompafiero e jrme a un centro de salud
accidente laboral a @ A mi jefe superior € irme a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme a casa

4 [ ;después de cuanto |{. inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora

un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5 | ¢Simeaccidentoenla . Comun o transfto
casa o en la calle el p. Laboraiy comin
accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. _ Firma Profesional SST:
, \ e
Ddeq [blos: e
S _ _
oo 34 26 2 S -

Direccién: Camera 31¢c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113863803
Comreo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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Nombre: “ndia ¢ \0)co)

Fecha:

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respue

u‘u

,
AL
o AN

™\

CONSORCIO
OBRAS CONSACA

126
\T\

FORMATO DE EVALUAGION DE CAPACITACIONES

Vo't )

NIT No. 901776231-3

(o

/.

20 (a’oy/ 12

Lugar de la Capacitacion:

/u
4

PoMNMb o r\.o

usted considere es la correcta.
N. pregunta Respuesta |
1 | ¢Qué es un accidente @ suceso repemntino que sobrevenga Ppor
laboral? causa o cofh ocasién del trabajo, y qué
produzca éf? el trabajador una lesién O herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del trabajo
2 | ;,Porque se ocasionan Q. Por descuido
los accidentes b. Falta de informacjan ‘
laborales? c. No identifico mig-peligros”y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Mi companero e irme4 un centro de salud
accidente laboral a © A mijefe superior e ffme r( centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia eirme a cas
4 ¢después de cuanto |(D inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 ¢,Si me accidento en la & Comln o transito
casa o en la calle el b. Laboral y comun
accidente es? c. Laboraly transito

Firma del trabajador.

ra s

cy CL9,cPd

10@72 ¥FA4>6

Firma Profesional SST:

A=

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Naiiiio
Celular: 3113863803
Comeo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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FORMATO DE EVAILUACION DF CAPACITACIONES

Cav\u\ (=

Nombre: S1ivea

l CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

(_) o‘\QﬁQ C 22 /{_

Fecha: '_’;O/OQ' ~7C>1 4 Lugar de la Capacitacion: _Qe\vo nel

/ '//'~
I
= 4/

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) 0 una (X) la respuesta que

usted considere es la correcta.

— |

N. pregunta Respuesta R
1| ¢Qué es un accidente @ suceso repentino ¢gte sobrevenga por
laboral? causa o con ocasgiéon del trabajo, y gue

aja

produzca en el tr iador una lesion o herida.

Golpes, tropezones y herida
Golpes dentro o fuera‘del trabajo

2 ¢ Porgue se ocasionan

Por descuido 74
Falta de informacqi6n

No identifico mis peligros y no valorizo l0S
riesgos

@oovoo

quien debo informar?

los accidentes
laborales?

3 |¢ési me pasa un a.
accidente laboral a

Mi compafiero e irmg/4 un centro de salud
A mi jefe superior e i n€ a un centro de salud
c. A mifamilia e irme a gasa

"/

¢ Sime accidentoen la
casa o0 en ia calie ei
accidente es?

4 [ ;después de cuanto |dJinmediato
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5

Comun o transito
b. Laboral y comun

/

]

c. Laboral y transito

Firma del trabajador.

Sloe. Gauaile So(cmo
_co4d2d4icas

Firma Profesional SST:

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio

Celular: 3113863803

Comeo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by Q CamScanner
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CONSORCIO NIT No. 901776231-3
OBRAS CONSACA =

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES / Q) ,!

|

Nombre: %k abls  Nauvary | \ ’
| ’p / /
Fecha: 2© . ©®. 24 . Lugarde la Capacitacion: ¥y, m he,nea oé*y/

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta-que
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta \
1 | ¢Qué es un accidente | < a. suceso repentin6 que sobrevenga por
laboral? causa o con,/cﬁu:asién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del jrabajo
2 | ; Porque se ocasionan a. Pordescuido /
los accidentes b. Falta de informacién
laborales? > c. No identifico mis peligros/y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micompaiiero e irme4 un centro de salud
accidente laboral a| >X b. A mijefe superior e irme @’un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme a cgg
4 | ;después de cuanto | 1. inmediato™— 4
tiempo debo informar | 2. cada hora /
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 | ¢Simeaccidentoenla | > a. Comun o transito /
casa o en la calle el b. Laboral y comun
accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:
A

Direccidon: Camrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113863803
Correo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES

Nombre: %t g2\ Andves Pevtaude)

Fecha: 30 (0@ 202 «__Lugarde la Capacitacion: _ e M bona

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta qi}q
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta 1
1 | ¢Qué es un accidente @ suceso repentiné que sobrevenga por
laboral? causa o con gcasion del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesion o herida.
. Golpes, tropezones y herida
. Golpes dentro o fqe/ra del trabajo

b
C

2 | ;Porgue se ocasionan a Por descuido m/
b aci

los accidentes . Falta de infor i6
laborales? @ No identifico mis/peligros y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Mi compariegd e irme a un centro de salud
accidente laboral a @) A mijefe superior’e irme a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e igme a casa

tiempo debo informar | 2. cada hora

4 | ;después de cuanto [(1) inmediato / /

un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5 | ¢Simeaccidentoenla Comun o trgfisito ‘\

casa o en la caile ei b. Laboraiy comun
accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:
_ - o
Gadril Renuudes _/v.é
V\M
10223146343
AN

Direccién: Carmera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113863803

Comeo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO NIT No. 901776231-3
OBRAS CONSACA

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES

Nombre: L0  MiguCl Sowand
[%4 R

Fecha: 30/ 0% /2 A Lugar de la Capacitacion: _Q,o,“\o on g

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respu
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta
1 ¢, Qué es un accidente @ suceso repentiio que sobrevenga por
laboral? causa o co%)casién del trabajo, y que
produzca en#él trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
¢. Golpes dentro o fue;a/ del trabajo
2 [ 4Porque se ocasionan a. Por descuido /
los accidentes b. Falta de informadién
laborales? © No identifico mis peligros y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Mi compaﬁero/e/frme a un centro de salud
accidente laboral a ® A mijefe supefior /e”irme a un centro de salud
quien debo informar? c._A mifamilia e irme a casa

un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 | ;Simeaccidentoenla! @ Comun o trangfto

4 | ¢después de cuanto|Q inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora

casa o en la calie el p. Laboral y comun

accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:
10811461719 =

Direccién: Camrera 31¢c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narino
Celular: 3113843803

Cormreo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

Q
’////"

Aom bo/?q

Z 2
Z7BZY
Ff}\ﬁ”ﬂf
FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES
Tee) " e Py M
g Ro

Nombre:

Fecha: 2 (/ _Lugar de la Capacitacion: __ & bra

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuest que '
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta j
1| ¢Qué es un accidente | Y a. suceso repentino que sobrevenga por
laboral? causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajadO}/ena lesion o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del ‘trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan a. Por descuido /
los accidentes b. Falta de informacié
laborales? X C No identifico mis p?gros y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Mi compariero eri)rﬁe a un centro de salud
accidente laboral a )(b. A mi jefe superiof e ifme a un centro de salu
quien debo informar? A mi familia e wmeAl casa
4 | ;después de cuanto | 1. |nmed|ato X /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 | ¢Simeaccidentoenla a. Comun o transito
casa o en la calle el b. Laboral y comun
accidente es? c. Laboral y transito

Firma del trabajador. Firma Profesional SST:

-—

Tao'rt e /007.){7/&/

IE3UYES

Direccién: Carmrera 31¢c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113863803
Comreo: consorciocobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO NIT No. 901776231-3
OBRAS CONSACA P

7
FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES /
o \ )~

@)Y
Nombre: _Jader mud pelgade

Fecha: 30 -0& ~24 Lugar de la Capacitacién: _obra. Bomlko anon //

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta qdé
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta /
1 ¢, Qué es un accidente @) suceso repentino q sobrevenga por
laboral? causa o con ocasigh del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesiéon o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan a. Pordescuido
los accidentes b. Falta de informacid
laborales? @© No identifico mi pelignﬁs y no valorizo los
resgos
3 |¢si me pasa un a. Micompaiero e}rﬁe a un centro de salud
accidente * laboral a ©® A mijefe superic/) e irrye/a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme g casa
4 | ;después de cuanto |(Dinmediato
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 [sSimeaccidentoenla| (@ Comun o transito /

casa o en la calle el b. Laboral y comun
accidente es? c. Laboraly transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:

—

_Jorder caud betyxb

lbo4342963 o

Direccién: Camera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narino
Celular: 3113863803

Comeo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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ISRl NIT No. 901776231-3
OBRAS CONSACA

Nombre: \//:

ORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONFS /
o

/4
LL"‘\ 4)—\'/\

usted considere es la correcta.

Fecha: 40 ﬂ?b Ao 2L *| ugar de la Capacitacion: ﬂ 4 O/fa :‘/({
Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta qu

N. pregunta | Respyéesta
1 | ¢Que es un accidente & suceso repentin6 que sobrevenga por
laboral? causa o cog/zasién del trabajo, y que
produzca en trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o/zera del trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan @. Pordescuido
los accidentes b. Falta de infetmacion
laborales? c. No identifico mis peligros y no valorizo los
riesgos A
3 |¢si me pasa un & Mi compaﬁers]ﬂrmea un centro de salud
accidente laboral a b. A mijefe superiore irme a un centro de salud
quien debo informar? c. Amifamiliae ifme aéasa
4 | ;después de cuanto |4 inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 | ¢Simeaccidentoenla ra. Comun o transit

casa o en la calle el

b. Laboral y comu
c. Laboral y transito

accidente es?

Firma del trabajador.

J ¢

/
4908L 344 614

Firma Profesional SST:

)
N

1

Direccion: Camrera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narino

Celular: 3113863803

Correo: consorcioobrasconsaca@gmail.com

Powered by (8 camScanner


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

Nombre: [2<\ Ao -

CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

A

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES / f)
~ \ ‘ 4
Lol 1,10 (XJ'//
r .
”~

Fecha:

Lugar de la Capacitacion: [ Ro W \ownw o /&//
K%<

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta que

usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta
1 | ¢Qué es un accidente @suceso repentino que sobrevenga por
laboral? causa o con ocasi¢n del trabajo, y que
produzca en el trabgjador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuefa del trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan | (@) Por descuido \%/ /
los accidentes b. Falta de informacign
laborales? c. No identifico mis peligros y/no valorizo los
riesgos y
3 |¢si me pasa un a. Micompaiiero e irme & yh centro de salud
accidente laboral a A mi jefe superior e irmé a dn centro de salud
quien debo informar? |  c. A mifamilia e irme a casa
4 | idespués de cuanto (1)inmediato l/ /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 | ¢Simeaccidentoenla Comun o transito /
casa 0 en la calle el b. Laboral y comin J
accidente es? c. Laboral y transito

Firma del trabajador. Firma Profesional SST:

DO S nc o™

Lo B2FUGSE3 3

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Nariiio
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CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 90177623]-3

FORMATO DFE EVALUACION DF CAPAC!TACIONFZ / <

Nombre:_[_/UC 6 fouciiod

/ ,
e Lugar de la Capacitacién: __ =6 1+ Lors” / //

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respugsta due
usted considere es la correcta.

N. pregunta I Respuesta |
1 ¢ Qué es un accidente a. suceso repéntino que sobrevenga por |
laboral? causa o ocasion del trabajo, y que

_produzca enigl trabajador una lesién o herida.
@ Golpes, troéezones y herida

c. Golpes de tro o/fuera del trabajo |
2 | ;Porque se ocasionan @ Por deqculdo e\ l
los accidentes b. Falta de informaeion
laborales? c. No ldentlﬁco is pellgro / no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Mi companero e wmz?/ﬁn centro de salud
accidente laboral a ®. A mijefe superior e irrhe a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme a casa

4 | ;después de cuanto @mmed:ato / ’
tiempo debo informar | 2. cada hora /
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5 |;Simeaccidentoenla| (@ Comuno transio _/

casa o en ia calie ei D. Laboral y comun
accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:

rkaLJ@O Elock 7O
1082 244 [64)

]

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Nariho
Celular: 3113843803
Cormreo: consorcioobrasconsaca@gmail.com
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CONSORCIO
. OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

/ ’

FORMATO DE FVAL UAGION DF CAPACITACIONES £ A { )

Nombre: ]ub Co S poov o { i JZ

e

Fecha: le/o%/ 24y Lugar de la Capacitacion: __ Dem bon o

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respl‘ds‘(akqu/e
usted considere es la correcta.

| N. pregunta Respuesta
1 | ¢Qué es un accidente @ suceso repentino /que sobrevenga por
laboral? causa o con oyéén del trabajo, y que
produzca en el trdbajadoy una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y hérida
c. Golpes dentro o fuera’del trabajo
2 ¢, Porgue se ocasionan a. Por descuido L/
los accidentes b. Falta de informacion
laborales? @. No identifico mis pefigros y no valorizo los
riesgos
3 (Si me pasa un a. Micompafiero &frmea un centro de salud
accidente laboral a ®. A mijefe superio. e irme a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e |rme/a casa

4 | ;(después de cuanto |2 inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5 | ;Simeaccidentoenlal @. Comun o transit

casa o en la calle el b. Laboral y comu;
accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:
_/\/‘3_

LUL§ CeaSa NovVv e

oS 615 Y6

Direccién: Carrera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113843803
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CONSORCIO

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES

lombre: /,J‘/'E/c/(“C (SSp

NIT No. 901776231-3

1}, OBRAS CONSACA

‘echa:

Lugar de la Capacitacion:

9
=/

‘esponda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la refpue a que

sted considere es la correcta.

/\__

N. pregunta Respuesta
1 | ¢Qué es un accidente (@ suceso repefitino que sobrevenga por
laboral? causa o o/ﬁ ocasion del trabajo, y que
produzca &n g el trabajador una lesion o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentr6 o fuera del trabajo
2 | ¢ Porque se ocasionan a. Pordescyido
los accidentes b. Falta dednformacion
laborales? (o No identifico mis peligros y no valorizo los
riesgos /m
3 |¢si me pasa un a. Micompafiero ejrmea un centro de salud
accidente laboral a ® A mijef upe' f e irme a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia eifme a casa
I | ¢después de cuanto |(9). inmediato /
tiempo debo informar 2 cada hora /
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
¢Simeaccidentoenla Comin o tra
casa o en la calle el b. Laboral y comu
accidente es? G Laboralytransito

1a del trabajador.

Ce o a/=s Ja 9o

Firma Profesional SST:

Direccién: Camera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio
Celular: 3113863803
Correo: consorcioobrasconsaca@gmail.com
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Nombre:

Fecha: 30 Aqdffb 24 Lugar de la Capacitacién: 6’6’1’6{ Mouq

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES /,(
r lovrer Coretyoers

NIT No. 901776231-3

/

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesm
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuésta N

1 | ¢Qué es un accidente | @) suceso repentlzé que sobrevenga por
laboral? causa o con sion del trabajo, y que

produzca en elrabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezongs y herida
c. Golpes dentro ofuera del trabajo

2 | ¢Porque se ocasionan a. Por descuidol/
los accidentes b. Falta de informacién.
laborales? () No identifico mis peligros y no valorizo los

riesgos /

3 |¢Ssi me pasa un a. Mi comparl}{de |rmea un centro de salud
accidente laboral a A mi jefe superio irme a un centro de salud
quien debo informar? c. Amifamiliaeir a casa

4 | ¢después de cuanto (1Jinmediato i 3
tiempo debo informar | 2. cada hora /
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5 | ¢Simeaccidentoenla| (@2 Comun o transitg
casa o en la calle el b. Laboral y comu
accidente es? c. Laboral y transito

Firma del trabajador.

(B(52TZE

Firma Profesional SST:

fat

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narino

Celular: 3113843803

Comreo; consorcioobrasconsaca@gmail.com
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FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES/ / "/(

Nombre: Pna NMatia Oll{"\o'

CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

\

F 4

Fecha: 30[8[2024

Lugar de la Capacitacion:

ooQ -

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta que

usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta’
1 | ¢Qué es un accidente .) suceso repentino due sobrevenga por
laboral? causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trdbajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
c. Golpes dentro o fuera del trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan a. Por descuido
los accidentes b. Falta de informacién
laborales? © No identifico mis peli és y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micompafiero g)rfne un centro de salud
accidente laboral a ®> A mijefe superidr e ifme a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme’a casa
4 | ;después de cuanto (D) inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora /
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 |[¢iSimeaccidentoenla| (@ Comun o transito
casa o en la calle el b. Laboraly comun
accidente es? c. Laboraly transito

Firma del trabajador.

D] -OeguOL--
/12 334QIAU O

Firma Profesional SST:

=

Direccién: Carrera 31c No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Nariiio
' Celular: 3113863803
Cormreo: consorcioobrasconsaca@gmail.com
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FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES /),(

Jin

Nombre: (<7 a

CONSORCIO
i OBRAS CONSACA

NIT No. 901776231-3

/

o
r
/‘,’/

Fecha: _7o fot /72y

Lugar de la Capacitacion:

'[10 "7!{1)46'

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta que
usted considere es la comrecta.

N. pregunta Respuesta

1 | ¢Qué es un accidente a. suceso repenting |que sobrevenga por
laboral? causa o con oc\%)én del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezone{s y herida
/6 _Golpes dentro o fuera del trabajo

2 | ¢Porque se ocasionan| a. Pordescuido
los accidentes b. Faltade informacy/
laborales? €D No identifico mig” peligros y no valorizo los

riesgos '

3 |¢si me pasa un a. Micompaiiero e irmg’a un centro de salud
accidente laboral a (B >A mi jefe superlor e’irme a,un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia eirme a cas,a i

4 | ¢después de cuanto |(f)inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas

5 |¢Simeaccidentoenla] (@ Comun o transito
casa o0 en la calle el b. Laboral y comin
accidente es? C. Laboral y transito

Firma del trabajador.

f//) /'*c-r

[\ﬂé?

Crs 547 /aﬂﬂz
~

Firma Profesional SST:

Direcclén: Carmrera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Narifio

Celular: 3113863803

Correo: consorcioobrasconsaca@gmail.com
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CONSORCIO NIT No. 901776231-3

OBRAS CONSACA
FORMATO DE EVALUACION DE CAPAClTAClONES/{

J. =4

Nombre: o Glhcalic £l 2 ()
Fecha: %0© 0,8 ,?{),’2'4 Lugar de la Capacitacion: 7%/'

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta que
usted considere es la correcta.

N. pregunta : Respuesta
1 [ ¢Qué es un accidente | . a. suceso repentino qué sobrevenga por
laboral? causa o con ocasign del trabajo, y que
produzca en el tralfafador una lesion o herida.
b. Golpes, tropezones y herida
— c. Golpes dentro o fueyé del trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan a. Pordescuido
los accidentes b. Falta de informacion
laborales? - ¢. No identifico mis peld os y no valorizo los
riesgos
3 |¢si me pasa un a. Micomparero e |r ea un centro de salud
accidente laboral a | = b. A mijefe superi e a un centro de salud
quien debo informar? c. Ami famlllaewme asa
4 | ;después de cuanto 1. inmediato
tiempo debo informar | 2. cada hora /
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas
5 | ¢Simeaccidentoenla| — a. Comun o transito
casa 0 en la calle el b. Laboral y comun ‘\
accidente es? ~ C. Laboral y transi
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:

222/717/

Direccién: Carrera 31¢ No. 19-37 Oficina 201 Las Cuadras, Pasto - Nariho
Celular: 3113863803
Comreo: consorcioobrasconsaca@gmail.com
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CONSORCIO
OBRAS CONSACA

NIT No. ?201776231-3

FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES ////'{/

Nombre: sz~ ﬁ?fv;«g/}'/// / )ué,;@é-

Fecha: _3/0 Lugar de la Capacitaci6n:

Responda las siguientes preguntas, marcando con un (circulo) o una (X) la respuesta que
usted considere es la correcta.

N. pregunta Respuesta
1 | ¢Qué es un accidente | ~ a. suceso repentino que sobrevenga por
laboral? causa o c'0/1/<)casi6n del trabajo, y qué
produzca erfel trapajador una lesién o herida.
b. Golpes, tropezopés y herida
c. Golpes dentro 6 fuera del trabajo
2 | ¢Porque se ocasionan a. Por descuitd}/
los accidentes b. Falta de informacion
laborales? «C. No identifico mis peligros y no valorizo l0S
riesgos /e
3 |[¢si me pasa un a. Micomparierg€ irme a’un centro de salud
accidente laboral a| =Db. A mijefe supérior e jrine a un centro de salud
quien debo informar? c. A mifamilia e irme‘a casa
4 | ;después de cuanto ~t. inmediato /
tiempo debo informar | 2. cada hora
un accidente laboral? | 3. cada 3 horas /
5 | ¢Simeaccidentoenla| —a. Comun o transito
casa o en la calle el b. Laboral y comun
accidente es? c. Laboral y transito
Firma del trabajador. Firma Profesional SST:
i
€ 262909 y :
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