
FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
30 -enero -2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 30/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

ALONSO CASTILLO JOSÉ MIGUEL identificado con cedula de ciudadanía No 1033730983 quien se
desempeñó en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración de
obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1033730983
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
30- enero-2026

ALONSO CASTILLO JOSÉ MIGUEL
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

ALONSO CASTILLO JOSÉ MIGUEL
CC. 1033730983

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- enero -2026

PAZ Y SALVO

En Barranquilla a los 05/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

MANRIQUE BENTANCOURT JHAROL ANDRES identificado con cedula de ciudadanía No 1033802825
quien se desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo
duración de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1033802825
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05-enero-2026

MANRIQUE BENTANCOURT JHAROL ANDRES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

MANRIQUE BENTANCOURT JHAROL ANDRES
CC. 1033802825

Se expide a solicitud del interesado a los 01 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- enero -2026

PAZ Y SALVO

En Barranquilla a los 05/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

MONTEL MARCOS DOUGLAS identificado con cedula de extranjeria No 5747074 quien se desempeñó
en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración de obra y
labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

5747074
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05-enero-2026

MONTEL MARCOS DOUGLAS
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

MONTEL MARCOS DOUGLAS
CC. 5747074

Se expide a solicitud del interesado a los 01 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- enero -2026

PAZ Y SALVO

En Barranquilla a los 05/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

ORTIZ LOPEZ LUIS FERNANDO identificado con cedula de ciudadanía No 1001294263 quien se
desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1001294263
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05-enero-2026

ORTIZ LOPEZ LUIS FERNANDO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

ORTIZ LOPEZ LUIS FERNANDO
CC. 1001294263

Se expide a solicitud del interesado a los 01 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
03 -febrero-2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 03/02/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

CHAPARRO SALCEDO MIGUEL ANDRES identificado con cedula de ciudadanía No 80747442 quien se
desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 03 días del mes de febrero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

80747442
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
03- febrero-2026

CHAPARRO SALCEDO MIGUEL ANDRES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

CHAPARRO SALCEDO MIGUEL ANDRES
CC. 80747442

Se expide a solicitud del interesado a los 03 días del mes de febrero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05 -febrero-2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 05/02/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

GONZALEZ GONZALEZ JONNATHAN DAGOBERTO identificado con cedula de ciudadanía No 5942482
quien se desempeñó en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo
duración de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de febrero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

5942482
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- febrero-2026

GONZALEZ GONZALEZ JONNATHAN DAGOBERTO
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

GONZALEZ GONZALEZ JONNATHAN DAGOBERTO
CC. 5942482

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de febrero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
30 -enero -2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 30/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

REYES SAAVEDRA JUAN CAMILO identificado con cedula de ciudadanía No 1022947959 quien se
desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1022947959
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
30- enero-2026

REYES SAAVEDRA JUAN CAMILO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

REYES SAAVEDRA JUAN CAMILO
CC. 1022947959

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
30 -enero -2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 30/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO identificado con cedula de ciudadanía No 1022948907 quien se
desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1022948907
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
30- enero-2026

LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO
CC. 1022948907

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05 -febrero-2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 05/02/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO identificado con cedula de ciudadanía No 6354677 quien
se desempeñó en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de febrero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

6354677
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- febrero-2026

MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO
CC. 6354677

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de febrero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
04 -febrero-2026

PAZ Y SALVO

En Bogotá a los 04/02/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

PACHECO MEJIA YAMITH YUCETH identificado con cedula de ciudadanía No 1120752935 quien se
desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 04 días del mes de febrero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1120752935
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
04- febrero-2026

PACHECO MEJIA YAMITH YUCETH
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

PACHECO MEJIA YAMITH YUCETH
CC. 1120752935

Se expide a solicitud del interesado a los 04 días del mes de febrero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- enero -2026

PAZ Y SALVO

En Barranquilla a los 05/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

PRECIADO GONZALES ANDRES FABIAN identificado con cedula de ciudadanía No 1013634245 quien
se desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo
duración de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1013634245
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05-enero-2026

PRECIADO GONZALES ANDRES FABIAN
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

PRECIADO GONZALES ANDRES FABIAN
CC. 1013634245

Se expide a solicitud del interesado a los 01 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- enero -2026

PAZ Y SALVO

En Barranquilla a los 05/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

SABOGAL PULIDO JOHAN MANUEL identificado con cedula de ciudadanía No 1001061746 quien se
desempeñó en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración
de obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1001061746
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05-enero-2026

SABOGAL PULIDO JOHAN MANUEL
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

SABOGAL PULIDO JOHAN MANUEL
CC. 1001061746

Se expide a solicitud del interesado a los 01 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05- enero -2026

PAZ Y SALVO

En Barranquilla a los 05/01/2026 se reunieron:

FM DISEÑOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadanía
No 80124049 en calidad de representante legal.

SALAS CELIS MICHEL LEONARDO identificado con cedula de ciudadanía No 1033766212 quien se
desempeñó en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duración de
obra y labor.

Por lo anterior, declaro que el término de la declaración del contrato laboral y durante el periodo
laborado recibí todas las prestaciones sociales y conceptos laborales por parte de la empresa FM
DISEÑOS SAS.

Se expide a solicitud del interesado a los 05 días del mes de enero del año 2026

FIRMA TRABAJADOR

1033766212
No DOCUMENTO

FM DISEÑOS SAS



FM DISEÑOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTÁ D.C.
05-enero-2026

SALAS CELIS MICHEL LEONARDO
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminación de contrato se le informa que tiene cinco (5)
días contados a partir de la terminación del contrato para que notifique al correo electrónico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudirá al centro médico designado a realizar los exámenes
médicos de egreso.

SALAS CELIS MICHEL LEONARDO
CC. 1033766212

Se expide a solicitud del interesado a los 01 días del mes de enero del año 2026.

mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Soporte de capacitaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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


 

PLAN DE CAPACITACIONES 

EVALUACIÓN PAUSAS ACTIVAS 

 

Formato de Evaluación de Capacitación en Pausas Activas 

Nombre del participante: _____________________________________________ 

Fecha: 30 ENERO 2026 

Facilitador:  LUZ AMPARO GÓMEZ ROMERO 

Sección 1: Información General 

1. ¿Cuál es su nivel de satisfacción general con la capacitación? 

• Muy satisfecho X 

• Satisfecho 

• Neutral 

• Insatisfecho 

• Muy insatisfecho 

2. ¿La capacitación cumplió con sus expectativas? 

• Sí X 

• No 

• Comentarios:  

me enseñó que debo cuidarme y protegerme mi cuerpo, músculos y huesos 

Sección 2: Contenidos 

3. Evalué la claridad de la información presentada: 

• Excelente 

• Buena X 

• Regular 

• Mala 

• Muy mala 

4. Relevancia del contenido para su trabajo diario: 



 

PLAN DE CAPACITACIONES 

EVALUACIÓN PAUSAS ACTIVAS 

 

• Muy relevante X 

• Relevante 

• Poco relevante 

• Nada relevante 

Sección 3: Metodología 

5. Evalué las dinámicas y actividades realizadas durante la capacitación: 

• Excelente  

• Buena X 

• Regular 

• Mala 

• Muy mala 

6. ¿Considera que las pausas activas son útiles para su bienestar en el trabajo? 

• Muy útiles X 

• Útiles 

• Poco útiles 

• Nada útiles 

• Comentarios:  

• SOLO ASI PUEDO MANTENERME EN FORMA SIN TENER LESIONES 

Sección 4: Aplicabilidad 

7. ¿Se siente motivado/a a implementar lo aprendido en su rutina diaria? 

• Muy motivado/a  X 

• Motivado/a 

• Poco motivado/a 

• Nada motivado/a 



 

PLAN DE CAPACITACIONES 

EVALUACIÓN PAUSAS ACTIVAS 

 

8. ¿Qué cambios planea implementar tras esta capacitación? 

• MEJORAR LA PREPARACIÓN FISICA ANTES DE CADA ACTIVIDAD 

Sección 5: Sugerencias 

9. ¿Qué aspectos le gustaría que se mejoraran en futuras capacitaciones? 

• QUE SEAN MAS SEGUIDAS 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES 

JUAN GABRIEL PUELLO  

CC 1070942335 

JAIME LUIS GARCIA  

CC 1063954944 

JUAN MANUEL BEJARANO  

CC 1003711299 

ALBEIRO PACHECO  

CC 1051364003 

JAMES CONTRERAS    

CC 1001288000 

GIOVANNY MONCADA  

CC 1142765289 
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PLAN DE CAPACITACIONES 

EVALUACIÓN PAUSAS ACTIVAS 

 

Formato de Evaluación de Capacitación en Pausas Activas 

Nombre del participante: _____________________________________________ 

Fecha: 31 ENERO 2026 

Facilitador:  FABIAN EMIR FLOREZ JIMENEZ 

Sección 1: Información General 

1. ¿Cuál es su nivel de satisfacción general con la capacitación? 

• Muy satisfecho X 

• Satisfecho 

• Neutral 

• Insatisfecho 

• Muy insatisfecho 

2. ¿La capacitación cumplió con sus expectativas? 

• Sí X 

• No 

• Comentarios:  

me enseñó que debo cuidarme y protegerme mi cuerpo, músculos y huesos 

Sección 2: Contenidos 

3. Evalué la claridad de la información presentada: 

• Excelente 

• Buena X 

• Regular 

• Mala 

• Muy mala 

4. Relevancia del contenido para su trabajo diario: 
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• Muy relevante X 

• Relevante 

• Poco relevante 

• Nada relevante 

Sección 3: Metodología 

5. Evalué las dinámicas y actividades realizadas durante la capacitación: 

• Excelente  

• Buena X 

• Regular 

• Mala 

• Muy mala 

6. ¿Considera que las pausas activas son útiles para su bienestar en el trabajo? 

• Muy útiles X 

• Útiles 

• Poco útiles 

• Nada útiles 

• Comentarios:  

• SOLO ASI PUEDO MANTENERME EN FORMA SIN TENER LESIONES 

Sección 4: Aplicabilidad 

7. ¿Se siente motivado/a a implementar lo aprendido en su rutina diaria? 

• Muy motivado/a  X 

• Motivado/a 

• Poco motivado/a 

• Nada motivado/a 
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EVALUACIÓN PAUSAS ACTIVAS 

 

8. ¿Qué cambios planea implementar tras esta capacitación? 

• MEJORAR LA PREPARACIÓN FISICA ANTES DE CADA ACTIVIDAD 

Sección 5: Sugerencias 

9. ¿Qué aspectos le gustaría que se mejoraran en futuras capacitaciones? 

• QUE SEAN MAS SEGUIDAS 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES 

RAUL ROMERO  

CC 12754458 

ANTHONY MONTILLA   

CC 20031483 

LUIS LÓPEZ                       

CC 101340425 

ALEXANDER LUNA   

CC 1126706342     
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CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
FECHA:  __02_/_01___/__2026__             NOMBRE / APELLIDOS: JUAN GABRIEL PUELLO BELTRAN 

 

CARGO : _AYUDANTE___  

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. X 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores X 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. X 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y conservación 

del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. X 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. X 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         X 
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa  X 
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
 

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
USANDO LOS EPP ADECUADOS EN LA REALIZACIÓN DE LA TAREA 
REPORTANDO ACTOS Y CONDICIONES NO SEGURAS EN LA EMPRESA 
REPORTANDO A MIS SUPERVISORES TODO ACCIDENTE DE TRABAJO 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 

__REPORTARLO A MI JEFE INMEDIATO Y A LOS SST ME ATIENDE LA ARL COLMENA___ 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.____RIESGO ELECTRICO___ 
 
2.____RIESGO MECANICO____ 
 
3._____RIESGO FÍSICO_______ 
 
 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los residuos, 
relacione el concepto que corresponde a la imagen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 

                                                     
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1070942335 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 

b. Seguridad y salud en el trabajo. X 

c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 

d. Todas las anteriores X 

 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. X 

g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y conservación 

del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  

d. Todas las anteriores. X 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. X 

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         X 

 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   

dentro de la empresa X 

     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
 

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
USANDO LOS EPP ADECUADOS EN LA REALIZACIÓN DE LA TAREA 
REPORTANDO ACTOS Y CONDICIONES NO SEGURAS EN LA EMPRESA 
REPORTANDO A MIS SUPERVISORES TODO ACCIDENTE DE TRABAJO 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 

__REPORTARLO A MI JEFE INMEDIATO Y A LOS SST ME ATIENDE LA ARL COLMENA___ 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.____RIESGO ELECTRICO___ 
 
2.____RIESGO MECANICO____ 
 
3.____RIESGO FÍSICO_______ 
 
 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los residuos, 
relacione el concepto que corresponde a la imagen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 

                                                            
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1192765289 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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FECHA:  __02_/_01___/__2026__             NOMBRE / APELLIDOS:  GABRIEL ESTEBAN BASTO CASTIBLANCO 

 

CARGO : _OFICIAL___  

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. X 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores X 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. X 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y conservación 

del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. X 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. X 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         X 
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa  X 
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
USANDO LOS EPP ADECUADOS EN LA REALIZACIÓN DE LA TAREA 
REPORTANDO ACTOS Y CONDICIONES NO SEGURAS EN LA EMPRESA 
REPORTANDO A MIS SUPERVISORES TODO ACCIDENTE DE TRABAJO 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 

__REPORTARLO A MI JEFE INMEDIATO Y A LOS SST ME ATIENDE LA ARL COLMENA___ 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.____RIESGO ELECTRICO___ 
 
2.____RIESGO MECANICO____ 
 
3._____RIESGO FÍSICO_______ 
 
 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los residuos, 
relacione el concepto que corresponde a la imagen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 

                                                                       
                                                                                                
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1022418888 

Papel, 
cartón, 

periódicos 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1023904255 
 
 
 
 

 

Papel, 
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Comidas, 
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verduras, 
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FECHA: 17/01/2026             NOMBRE / APELLIDOS: MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO   

 

CARGO : OFICIAL  DE OBRA   

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 6354677 

Papel, 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 93338293 

Papel, 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 79770115 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 

 

 

 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:01:48 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 79770115,

Apellidos y Nombres ZAMBRANO LUIS ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FM DISEÑOS SAS , con NIT 901316087-6 y

su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
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FECHA: 08/01/2026             NOMBRE / APELLIDOS: SANDOVAL JOSE ALVEIRO  

 

CARGO : OFICIAL  DE OBRA   

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1024502268 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
 

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1024602801 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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FECHA: 03/01/2026             NOMBRE / APELLIDOS: BATISTA MEDINA HERNAN JAVIER  

 

CARGO : OFICIAL  DE OBRA   

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 5706680 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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FECHA:  11/11/2025             NOMBRE / APELLIDOS: JHON FREDDY URUEÑA DEVIA 

 

CARGO : AYUDANTE 

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo.X 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo  X 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente.  X 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. X 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. X 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         X 
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa  X 
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 
 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 

                                                                          
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1000520778 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
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FECHA:  11/11/2025             NOMBRE / APELLIDOS: HECTOR ALONSO DIAZ PACHON 

 

CARGO : AYUDANTE  

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. X 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.  X 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. X 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores.  X 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. X 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.          X 
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa  X 
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

  

D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
            X  

 
 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                         X 

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 

    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1005331186 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
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FECHA: 30/12/2025             NOMBRE / APELLIDOS: ROMERO OLLARVES RAUL 

 

CARGO : OFICIAL  DE OBRA   

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 2639183 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
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Plástico, 
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vidrio 
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FECHA: 30/12/2025             NOMBRE / APELLIDOS: MONTILLA PACHECO ANTHONY GREGORIO 

 

CARGO : OFICIAL  DE OBRA   

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 6779593 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral 

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.   

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 

12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Riesgo
Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo. 

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos. 

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto.

1.Biologicos

2.Ergonomicos

3.Mecanicos

B. Peligro
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1082844937 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1024463594 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
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vidrio 

 

 

 



 
SG-SST  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN SST 

 

 

 
CODIGO: SST-FOS-031 

VERSION: 001  

 

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON 

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
FECHA:  26/11/2025             NOMBRE / APELLIDOS: RUZ GALVIS URIEL  

 

CARGO : OFICIAL DE OBRA  

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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VERSION: 001  
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FIRMA:  FIRMA: 

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: 

 

 
14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1033744978 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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FECHA:  12/12/2025             NOMBRE / APELLIDOS: SABOGAL PULIIDO JOHAN MANUEL  

 

CARGO : OFICIAL DE OBRA  

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 



 
SG-SST  
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 

    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1001061746 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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FECHA:  17/12/2025             NOMBRE / APELLIDOS: LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO 

 

CARGO : OFICIAL DE OBRA  

 
 

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta. 
    

1. ¿La sigla SST Significa? 
 
a. Trabajar en alturas 
b. Seguridad y salud en el trabajo. 
c. Respetar límites de velocidad al conducir 
d. Hombre, sano, En comunidad. 
 
2. Señale cuál de las anteriores opciones son la definición de seguridad y salud en el 

trabajo: 
 
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo 
b. Proteger y promover la salud 
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo 
d. Todas las anteriores 
 
3. ¿De qué habla la política SST de? 
 
e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. 
f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la 

conservación y protección del medio ambiente. 
g. Las personas, proveedores y las autoridades 
h. Ninguna de las anteriores 
 
4. ¿Desde su actividad laboral, cómo mantiene su compromiso de prevención y 

conservación del medio ambiente? 
 
a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados. 
b. Evitando derrame de productos químicos contaminantes. 
c. Adoptando una cultura de reciclaje.  
d. Todas las anteriores. 
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia. 
 
a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me 

sitúo en el punto de reunión más cercano. 
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunión más cercano. 
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor. 
d. ninguna de las anteriores 

 
6. La opción que muestra las señales de Emergencia es: 

a.               
 

b.               
 

c.         
 
 
7. ¿Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)? 
 
     a.  Organismo de promoción y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional                                   
dentro de la empresa   
     b.  Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa 
     c.   Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad 
     d.   Ninguna de las anteriores 
 
 
8. Señale con una (X) los elementos de protección personal que deberá usar durante la 

realización de su labor. 
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas: 
 
9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la política SST de la Empresa 
 
Protegiendo mi integridad cada vez que realice mis labores, comunicar mi estado de salud 

 

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 

        

A. 
Accidente 
de trabajo 

    

Violación u omisión de una norma o procedimiento por parte del 
trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.                                                                         

  

B. 
Condición 
Insegura 

  

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasión del 
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, psiquiátrica, una invalidez y la muerte.                                                              

C. Acto 
Inseguro 

    

Situación intrínseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la 
posibilidad que un accidente ocurra.                      
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D. 
Enfermedad 

Laboral   

La contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se 
ha visto obligado a trabajar.                             
 
 
  

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende. 
 
Notificar al SST que esta encargada en la obra para que reporte a mi jefe inmediato del accidente. 
 
12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha) 
 
 
 

A. Riesgo 

 

  

Fuente situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad  o lesión  a las personas, son las condiciones asociadas 
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos, 
instrumentos, la organización, y el contenido del trabajo.  
                                                          
  

 

 

 

  

 La combinación de la probabilidad y las consecuencias de que un 
objeto, material, sustancia o fenómeno pueda potencialmente, 
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad física de una 
persona, un grupo u organización, así como materiales y equipos.  
                                                          

 
13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto. 
 
1.Biologicos 
 
2.Ergonomicos 
 
3.Mecanicos 
 
 

B. Peligro 
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14. Existen puntos ecológicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los 

residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compañía”. 
 
 
 
 
    
 
Firma del Trabajador  Firma encargado de la inducción 
CC.: 1022948907 

Papel, 
cartón, 

periódicos 

 

Comidas, 
frutas, 

verduras, 
flores 

 
Plástico, 
metal, 
vidrio 
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Anexo 6. Soportes de inspecciones. 
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Anexo 7. Acta de reunión del COPASST. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SG-SST 
 

ACTA REUNIÓN ORDINARIA COPASST 
 

 

 
CODIGO: SST-ACA-004 
 
VERSION: 002 

 

ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN APROBO:  

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA DE ELABORACIÓN: MAYO 2 DE 2019 FECHA DE APROBACION:  

 

 

Fecha: 26 enero 2026 Hora: 10:00 am a 11:50 am 

Objetivo o título 
de la reunión: 

Realizar seguimiento a temas tratados en la reunión inicial 
1. Hidratación 
2. Reposición de EPP 
3. Planillas de seguridad 
4. Recursos de emergencia 

 

Nombre Cargo 
Asistió 

Sí No 

ASISTENTES 

Fernando Gómez Torres Presidente X  

Fabian Flórez Jiménez Secretario X  

José Miguel Alonso Representante de trabajadores X  

    

Invitados 

Marlon Aguilar Henao Inspector de obra X  

 

 

Desarrollo de la reunión 

1. Apertura orden del día 
2. Lectura del acta anterior 
3. Se ratifica la situación de la falta de hidratación para los trabajadores 
4. La reposición de los EPP (guantes) se realizó 
5. Las planillas de seguridad social, aun no las envían puesto que el personal actual 

es nuevo. 
6. Los recursos de emergencia como botiquín, camilla, extintores aun no se entregan 

a las obras 
7. Las brigadas de emergencia aun no se conforman ya que aun no tenemos 

personal suficiente ni estable para el fin. 
8. Se solicita al sub contratista que no envíen el personal operativo sin sus EPP para 

la obra. 
9. Se solicita que los hijos y el socio del subcontratista, modelen los comportamientos 

de buenas practicas de seguridad, ya que se presentan a la obra sin casco y en 
calzado deportivo, dando incumplimiento a las normas básicas de seguridad en 
obra. 
 

 



SG-SST 
 

ACTA REUNIÓN ORDINARIA COPASST 
 

 

 
CODIGO: SST-ACA-004 
 
VERSION: 002 

 

ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN APROBO:  

FIRMA:  FIRMA: 

FECHA DE ELABORACIÓN: MAYO 2 DE 2019 FECHA DE APROBACION:  

 

Compromisos Responsable 
Fecha  

D M A 

El contratista se compromete a sufragar 
permanentemente, la necesidad de 
hidratación del personal tan pronto inicie 
las actividades de trabajos en los 
colegios 

Fabio López 27 01 2026 

El contratista se compromete tan pronto 
inicie el periodo de facturación de 
seguridad social, hacer entrega de las 
respectivas planillas 

Fabio López 28 01 2026 

El contratista se compromete a 
retroalimentar a su personal sobre las 
normas de seguridad y la necesidad de 
acatarlas 

Fabio López 27 01 2026 

 

Firma de los asistentes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Acta de reunión del CCL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SG-SST 
 

ACTA DE ESTABLECIMIENTO DEL 
COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL 

 
 

 
CODIGO: SS-ACA-003 
 
VERSION: 002 

 

ELABORO: DANY LISEDT CASTAÑO TORRES APROBO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ 

FIRMA:  FIRMA:  

FECHA DE ELABORACIÓN: 15 de FEBRERO 2021 FECHA DE APROBACION: 15 de FEBRERO 2021 

 

 

El día 09 del mes de enero de 2026, en las instalaciones de CONSORCIO VIRREY SED, 
en adelante la empresa, se reunió el REPRESENTANTE LEGAL, los representantes del 
empleador y los representantes de los trabajadores elegidos por votación el pasado 05 
de enero de 2026 para ser miembros del Comité de Convivencia Laboral, durante el 
periodo comprendido entre el 10 de enero de 2026, y el 09 de enero de 2028. Dando 
cumplimiento a la resolución 652 de 2012, modificada por la resolución 1356 de 2012, y 
al procedimiento respectivo.   
 
En la reunión se trataron los siguientes temas: 
 
a) Designación de miembros de Comité de Convivencia.  Por parte de la empresa se 
designaron como principales y suplentes a las siguientes personas: 
 

IDENTIFICACIÓN MIEMBRO TIPO DE MIEMBRO 

1055315165 Marlon Rafael Aguilar Holgin Presidente 

19253958 Fernando Gómez Torres Suplente 

1013621964 Paula Andrea Garzon Toro Secretaria 

   

 
Por parte de los trabajadores se escogieron mediante votación como principales y 
suplentes a las siguientes personas: 
 

IDENTIFICACIÓN MIEMBRO TIPO DE MIEMBRO 

1024602801 Brayan Estiven López Molina Representante 

   

   

   

 
 
b) Nombramiento del Presidente y Secretario del Comité.  Los miembros del Comité 
de mutuo acuerdo eligen como presidente a Marlon Rafael Aguilar Holgin y como 
secretaria a Paula Andrea Garzón Toro. 
 
c) Firma de compromiso de Confidencialidad y Reserva.  Los miembros firman los 
compromisos de confidencialidad de la información sobre los asuntos que llegaren a 
conocer en ejercicio de sus funciones. 
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ACTA DE ESTABLECIMIENTO DEL 
COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL 

 
 

 
CODIGO: SS-ACA-003 
 
VERSION: 002 

 

ELABORO: DANY LISEDT CASTAÑO TORRES APROBO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ 

FIRMA:  FIRMA:  

FECHA DE ELABORACIÓN: 15 de FEBRERO 2021 FECHA DE APROBACION: 15 de FEBRERO 2021 

 

 
De esta manera, el 09 de enero del 2026, se procede a la firma del acta en señal de 
conformidad. 
 
 
 
 
 
 
__________________________ _______________________________ 
Marlon Rafael Aguilar Holguin                           Paula Andrea Garzón Toro 
CC. No. 1055315165                                            CC. No. 1013621964 
Presidente                                                            Secretaria 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
GUILLERMO FERNANDO VALDES BELTRAN                            
CC. No. 79.787.280 
REPRESENTANTE LEGAL  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10. Soporte de suministro de EPP y 
dotación. 
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CEDULA No. CARGO

AREA No de entrega

ITEM CANTIDAD TALLA FECHA

1 1 PAR 40 19/01/2026

2

3

4

5

FIRMA:

FIRMA RECIBIDO

DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL 

FUNCIONARIO
1024602801

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entregados. 

COMPROMISO 

NOMBRE 

Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL

TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente 

CARGO

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

ELABORO: HENRY CASTAÑEDA

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi

bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que he recibido información sobre el uso adecuado de los mismos.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

BOTAS DE SEGURIDAD DE CUERO

EPP ENTREGADOS:

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

OFICIAL

CUNDINAMARCA 1

SG-SST

FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL (EPP)

CODIGO:SST-FOS-050

VERSIÓN:001

BRAYAN ESTIVEN LÓPEZ MOLINA

CEDULA No. 80858118

FIRMA

APROBO: DANIEL PAVA

FIRMA:

CEDULA No:  1024602801

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

FABIAN EMIR FLOREZ JIMENEZ

COORDINADOR SST

Página 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11. Soportes trabajo en alturas 
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Anexo 12. Soportes trabajo en caliente 
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Anexo 14. Inspecciones preoperacionales y 
soportes de máquinas y equipos. 
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FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 

Nacional de Salud.

•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 BOGOTA D.C

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 

en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

4308007220426000

•   Es obligatorio portar la póliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

• La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento.  Esta podrá ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electrónico o mensaje de texto 

(SMS) o Físico: impresa en papel común.

•   Si tiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono móvil marcando al #345 para recibir la asesoría necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia mínima del SOAT para vehículos extranjeros que circulen en zonas de 

frontera sea diaria. Los vehículos que no reúnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del artículo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia mínima 

del SOAT debe ser anual.

  Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.  

 

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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GLOBAL INSPECTION S.A.S certifica que, el equipo anteriormente descrito, ha sido 

inspeccionado y cumple satisfactoriamente con los requerimientos de la norma 

ANSI/SAIA A92.22-2020 en los numerales 5.3.3 (b), (c), (f), (g), (i), (j) /  5.5 (a), (d), (f), (i), (j), (n), (o) 

 

 
 

 
 
 

CESAR ANDRES RIVERA R. INSPECTOR JESUS ANDRES BEJARANO.GERENTE TÉCNICO 

 

SISTEMA DE GESTIÓN 
GLOBAL INSPECTION 

S.A.S 

CÓDIGO: OP-FO-006-7 
 
VERSIÓN: 0.4 
 
FECHA: 19/07/2021 

CLIENTE:  INGEDUCTOS INGENIERIA ESPECIALIZADA 

GRUPO: B TIPO: 3 

MODELO: N40E FABRICANTE: JLG 

CAPACIDAD: 500 lbs SERIE N°: 0300053906 

CERTIFICADO DE INSPECCIÓN PLATAFORMAS DE TRABAJO 

ELEVADORAS MOVILES (MEWPs) 

N°6158-50MC 

FECHA DE INSPECCIÓN: 08/JUNIO/2022 FECHA DE EXPEDICIÓN: 09/JUNIO/2022 
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TERMINOS Y CONDICIONES 

GLOBAL INSPECTION SAS, declara que, al momento de la inspección el equipo cumple con los 

requisitos anteriormente mencionados, se sugiere atender todas las recomendaciones e 

indicaciones emitidas por el fabricante, no exceder los límites, rangos, ni la capacidad nominal del 

equipo, realizar buenas prácticas de operación y ser manipulado en todo momento por personal 

competente. 

Este certificado y/o informe de inspección, no exime a la empresa, dueño, operador o tenedor, al 

cumplimiento de las acciones o disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con los 

requisitos de seguridad, operación y mantenimiento aplicables, ni ampara, bajo ninguna 

circunstancia, la responsabilidad derivada del uso del equipo, por lo que los daños causados serán 

reparados por el dueño y/o operador conforme a lo establecido por el Art. 2341 del código civil.  

Este registro de aceptación no exime de responsabilidad tanto al dueño, operador o tenedor del 

equipo, en cumplir con los procedimientos de mantenimiento, inspección pre operacional y buenas 

prácticas de operación.  

GLOBAL INSPECTION SAS, no se hace responsable en ningún momento y bajo ninguna circunstancia, 

por los daños y/o perjuicios que se causen, cuando estos se presenten por: 

1. Operación y manipulación del equipo por personal no calificado, competente o autorizado 

2. Modificaciones o alteraciones al diseño original del equipo sin autorización del fabricante. 

3. Sobre pasar los límites, rangos de trabajo y capacidades máximas del equipo. 

4. Operar el equipo con los dispositivos de seguridad inhabilitados. 

5. Reparaciones realizadas por personal no autorizado o competente. 

6. Operación del equipo en terrenos no aptos para operar según indicaciones del fabricante. 

7. Omisión o negligencia en los planes de mantenimiento e inspecciones frecuentes.  

8. Omisión, negligencia o falla en planes de izaje y análisis de riesgos. 

9. Utilización del equipo para actividades diferentes a las establecidas por el fabricante. 

10. Perdida, ilegibilidad o deterioro de las tablas de carga.  

11. Operación del equipo con defectos o daños evidenciados en inspecciones pre operacionales o 

frecuentes. 

12. Omisión a instrucciones o recomendaciones emitidas por el fabricante.  

Las anteriores consideraciones están sujetas a lo dispuesto en los artículos 2343, 2347 y 2356 del 

código civil.  

GLOBAL INSPECTION SAS, no se hace responsable por certificados adulterados que no hayan sido 

verificados. Queda totalmente prohibido y bajo ninguna circunstancia la reproducción total o parcial 

de todo material gráfico, publicitario, audiovisual, informático o de diseño y cualquier contenido de 

GLOBAL INSPETION SAS. 

 

 

 

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO CONSULTANDO EN LA PAGINA 

WEB WWW.GLOBALINSPECTION.COM.CO O ESCANEANDO EL CODIGO QR 






















