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OBJETIVO: Dar a conocer a los trabajadores de SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH
S.A.S Las responsabilidades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo.

RESPONSABILIDADES:

Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las
medidas para controlarlos.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la
empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se
realicen en la empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable

de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de
entrenamiento.

Mantener y usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccion personal
requeridos para sus actividades.

Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

Cumplir con la programacion de los examenes médicos.

Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.
Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas.
Conocer y aplicar normas bdsicas de seguridad de las herramientas de uso comin.
Gestionar la reparacion o reemplazo de herramientas en mal estado.

Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con
su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando su condicién personal o
las condiciones de trabajo sean inadecuadas.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y
drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas
alarmas, sistemas de proteccidn, sistemas de emergencia y comunicaciones.
Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los diferentes
equipos con los que trabaja.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el .

Trabajo definidas en el plan de capacitacion.

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizan actividades de alto
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riesgo y aplicar las medidas correctivas necesarias.
- Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y salud en
el trabajo COPASST vy en la eleccion del comité de convivencia.
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No i De SCoelorddn doy fe que se me fue explicados todos y
cada uno de los temas relacionados anteriormente, de igual manera conozco los riesgos
laborales a los cuales estara expuesto al desempefiar mi cargo en representacion de la
organizacion SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH S.A.S y sus respectivos controles.
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