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

BOGOTA D.C.
30 -enero -2026

PAZY SALVO

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

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

ALONSO CASTILLO JOSE MIGUEL identificado con cedula de ciudadania No 1033730983 quien se
desempeiid en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracién de
obra vy labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del afio 2026
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FIRMA TRABAJADOR

1033730983
No DOCUMENTO
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
30- enero-2026

ALONSO CASTILLO JOSE MIGUEL
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.
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ALONSO CASTILLO JOSE MIGUEL
CC. 1033730983

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05- enero -2026

PAZY SALVO

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

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

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

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de enero del afio 2026

FIRMA TRABAJADOR

1033802825
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05-enero-2026

MANRIQUE BENTANCOURT JHAROL ANDRES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacién de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacién del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.

MANRIQUE BENTANCOURT JHAROL ANDRES
CC. 1033802825

Se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05- enero -2026

PAZY SALVO

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

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

MONTEL MARCOS DOUGLAS identificado con cedula de extranjeria No 5747074 quien se desempeiid

en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracién de obray
labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de enero del afio 2026
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FIRMA TRABAJADOR

5747074
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05-enero-2026

MONTEL MARCOS DOUGLAS
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudird al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.
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MONTEL MARCOS DOUGLAS
CC. 5747074

Se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05- enero -2026

PAZY SALVO

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

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

ORTIZ LOPEZ LUIS FERNANDO identificado con cedula de ciudadania No 1001294263 quien se

desempeiid en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracidn
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de enero del afio 2026

FIRMA TRABAJADOR

1001294263
No DOCUMENTO
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05-enero-2026

ORTIZ LOPEZ LUIS FERNANDO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacién de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacién del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudird al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.

ORTIZ LOPEZ LUIS FERNANDO
CC. 1001294263

Se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com




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

BOGOTA D.C.
03 -febrero-2026

PAZY SALVO

En Bogotd a los 03/02/2026 se reunieron:
FM DISENOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadania
No 80124049 en calidad de representante legal.

CHAPARRO SALCEDO MIGUEL ANDRES identificado con cedula de ciudadania No 80747442 quien se
desempeiid en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracidn
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de febrero del afio 2026

iy

FIRMA TRABAJADOR

80747442
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
03- febrero-2026

CHAPARRO SALCEDO MIGUEL ANDRES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.
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CHAPARRO SALCEDO MIGUEL ANDRES
CC. 80747442

Se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de febrero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05 -febrero-2026

PAZY SALVO

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

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

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

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero del afio 2026
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05- febrero-2026

GONZALEZ GONZALEZ JONNATHAN DAGOBERTO
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.

GONZALEZ GONZALEZ JONNATHAN DAGOBERTO
CC. 5942482

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
30 -enero -2026

PAZY SALVO

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

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

REYES SAAVEDRA JUAN CAMILO identificado con cedula de ciudadania No 1022947959 quien se
desempeiid en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracidn
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del afio 2026

FIRMA TRABAJADOR

1022947959
No DOCUMENTO
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
30- enero-2026

REYES SAAVEDRA JUAN CAMILO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los exdmenes
médicos de egreso.

W

REYES SAAVEDRA JUAN CAMILO
CC. 1022947959

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
30 -enero -2026

PAZY SALVO

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

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

LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO identificado con cedula de ciudadania No 1022948907 quien se
desempeiid en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracidn
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del afio 2026
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
30- enero-2026

LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.
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LOPEZ MOLINA JULIAN CAMILO
CC. 1022948907

Se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05 -febrero-2026

PAZY SALVO

En Bogotd a los 05/02/2026 se reunieron:
FM DISENOS SAS, representada por LOPEZ DIAZ FABIO NELSON identificado con cedula de ciudadania
No 80124049 en calidad de representante legal.

MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO identificado con cedula de ciudadania No 6354677 quien
se desempefd en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracién
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero del afio 2026

FIRMA TRABAJADOR

6354677
No DOCUMENTO

ZF 50

FM DISENOS SAS




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

BOGOTA D.C.
05- febrero-2026

MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los examenes
médicos de egreso.

MAPPARI GONZALEZ JOAQUIN ANTONIO
CC. 6354677

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
04 -febrero-2026

PAZY SALVO

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

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

PACHECO MEJIA YAMITH YUCETH identificado con cedula de ciudadania No 1120752935 quien se
desempeiid en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracidn
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de febrero del afio 2026
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FIRMA TRABAJADOR
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
04- febrero-2026

PACHECO MEJIA YAMITH YUCETH
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los exdmenes
médicos de egreso.

PACHECO MEJIA YAMITH YUCETH
CC. 1120752935

Se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de febrero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05- enero -2026

PAZY SALVO

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

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

PRECIADO GONZALES ANDRES FABIAN identificado con cedula de ciudadania No 1013634245 quien

se desempefd en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo
duracion de obra y labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de enero del afio 2026

FIRMA TRABAJADOR

1013634245
No DOCUMENTO
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05-enero-2026

PRECIADO GONZALES ANDRES FABIAN
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los exdmenes
médicos de egreso.

PRECIADO GONZALES ANDRES FABIAN
CC. 1013634245

Se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de enero del afio 2026.



mailto:lopezdiazfabionelson@gmail.com

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

BOGOTA D.C.
05- enero -2026

PAZY SALVO

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

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

SABOGAL PULIDO JOHAN MANUEL identificado con cedula de ciudadania No 1001061746 quien se

desempeiid en el cargo de AYUDANTE DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracidn
de obray labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de enero del afio 2026
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FIRMA TRABAJADOR
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FM DISENOS SAS




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

BOGOTA D.C.
05-enero-2026

SABOGAL PULIDO JOHAN MANUEL
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los exdmenes
médicos de egreso.

TN,

SABOGAL PULIDO JOHAN MANUEL
CC. 1001061746

Se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de enero del afio 2026.
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FM DISENOS SAS
NIT. 901316087-6
Imail.Lopezdiazfabionelson@gmail.com

BOGOTA D.C.
05- enero -2026

PAZY SALVO

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

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

SALAS CELIS MICHEL LEONARDO identificado con cedula de ciudadania No 1033766212 quien se

desempeiid en el cargo de OFICIAL DE OBRA vinculado mediante un contrato de trabajo duracién de
obra vy labor.

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

Se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de enero del afio 2026

pp——

FIRMA TRABAJADOR

1033766212
No DOCUMENTO
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FM DISENOS SAS




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

BOGOTA D.C.
05-enero-2026

SALAS CELIS MICHEL LEONARDO
Cargo: OFICIAL DE OBRA

REF: EXAMEN DE RETIRO

Dando cumplimiento al proceso de retiro por terminacion de contrato se le informa que tiene cinco (5)
dias contados a partir de la terminacion del contrato para que notifique al correo electrénico
lopezdiazfabionelson@gmail.com que acudira al centro médico designado a realizar los exdmenes
médicos de egreso.

pm

SALAS CELIS MICHEL LEONARDO
CC. 1033766212

Se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de enero del afio 2026.
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Anexo 5. Soporte de capacitaciones.
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PLAN DE CAPACITACIONES

VIRREY SED EVALUACION PAUSAS ACTIVAS

Formato de Evaluacidon de Capacitacion en Pausas Activas

Nombre del participante:
Fecha: 30 ENERO 2026
Facilitador: LUZ AMPARO GOMEZ ROMERO

Seccion 1: Informacion General

1. ¢éCudl es su nivel de satisfaccion general con la capacitacion?

Muy satisfecho X

Satisfecho

Neutral

Insatisfecho

e Muy insatisfecho
2. ¢la capacitacidon cumplié con sus expectativas?
e SiX
e No
e Comentarios:
me ensefid que debo cuidarme y protegerme mi cuerpo, musculos y huesos
Seccion 2: Contenidos
3. Evalué la claridad de la informacion presentada:

e Excelente

e BuenaX
e Regular
e Mala

e Muy mala

4. Relevancia del contenido para su trabajo diario:
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CONSORCIO

PLAN DE CAPACITACIONES

VIRREY SED EVALUACION PAUSAS ACTIVAS

Muy relevante X
Relevante
Poco relevante

Nada relevante

Seccion 3: Metodologia

5. Evalué las dindmicas y actividades realizadas durante la capacitacion:

Excelente
Buena X
Regular
Mala

Muy mala

6. ¢éConsidera que las pausas activas son utiles para su bienestar en el trabajo?

Muy utiles X
Utiles

Poco utiles
Nada utiles
Comentarios:

SOLO ASI PUEDO MANTENERME EN FORMA SIN TENER LESIONES

Seccion 4: Aplicabilidad

7. ¢éSe 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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PLAN DE CAPACITACIONES

VIRREY SED EVALUACION PAUSAS ACTIVAS

8. ¢éQué cambios planea implementar tras esta capacitacion?
e MEJORAR LA PREPARACION FISICA ANTES DE CADA ACTIVIDAD
Seccion 5: Sugerencias
9. ¢Qué aspectos le gustaria que se mejoraran en futuras capacitaciones?

e QUE SEAN MAS SEGUIDAS

NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

JUAN GABRIELPUELLO < 7 =

CC 1070942335

JAIME LUIS GARCIA 1&:’ e L”’/

CC 1063954944

JUAN MANUEL BEJARANO Mawmuvee Teqrnave
CC 1003711299

ALBEIRO PACHECO AMbeoy o e 7

CC 1051364003

JAMES CONTRERAS X ;u

CC 1001288000

e
GIOVANNY MONcapA 2 '@VA nnYy

CC 1142765289
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= PLAN DE CAPACITACIONES
—

VIRREY SED EVALUACION PAUSAS ACTIVAS

Formato de Evaluacidn de Capacitacion en Pausas Activas

Nombre del participante:
Fecha: 31 ENERO 2026
Facilitador: FABIAN EMIR FLOREZ JIMENEZ

Seccion 1: Informacion General
1. ¢éCual es su nivel de satisfaccion general con la capacitacion?
e Muy satisfecho X

Satisfecho

Neutral

Insatisfecho

e Muy insatisfecho
2. ¢la capacitacion cumplié con sus expectativas?
e SiX
e No
e Comentarios:
me ensefid que debo cuidarme y protegerme mi cuerpo, musculos y huesos
Seccién 2: Contenidos
3. Evalué la claridad de la informacion presentada:

e Excelente

e BuenaX
e Regular
e Mala

e Muy mala

4. Relevancia del contenido para su trabajo diario:
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VIRREY SED EVALUACION PAUSAS ACTIVAS

Muy relevante X
Relevante
Poco relevante

Nada relevante

Seccion 3: Metodologia

5. Evalué las dinamicas y actividades realizadas durante la capacitacion:

Excelente
Buena X
Regular
Mala

Muy mala

6. éConsidera que las pausas activas son utiles para su bienestar en el trabajo?

Muy utiles X
Utiles

Poco utiles
Nada utiles
Comentarios:

SOLO ASI PUEDO MANTENERME EN FORMA SIN TENER LESIONES

Seccion 4: Aplicabilidad

7. ¢éSe 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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VIRREY SED EVALUACION PAUSAS ACTIVAS

8. ¢éQué cambios planea implementar tras esta capacitacion?
e MEJORAR LA PREPARACION FISICA ANTES DE CADA ACTIVIDAD
Seccidn 5: Sugerencias
9. ¢éQué aspectos le gustaria que se mejoraran en futuras capacitaciones?

e QUE SEAN MAS SEGUIDAS

NOMBRE Y FIRMA DE LOS TRABAJADORES

RAUL ROMERO /ké/

CC 12754458

:'I,'; |f-"
ANTHONY MONTILLA /ﬁf'ﬁmﬁ

CC 20031483

_ .
LUIS LOPEZ LS. P

CC 101340425

ALEXANDER LUNA '

CC 1126706342




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST 9! VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: _ 02 /01 /| 2026 NOMBRE / APELLIDOS: JUAN GABRIEL PUELLO BELTRAN

CARGO : _AYUDANTE

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo. X

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cudl de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores X

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente. X

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, c6mo mantiene su compromiso de prevencién y conservacion
del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores. X

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST pl VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitdo en el punto de reunion mas cercano. X

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

a. -. Q
-
EVACUACION

C.

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

® @
)

X

a. Organismo de promocion 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. Sefiale con una (X) los elementos de protecciéon personal que deberd usar durante la
realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
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VERSION: 001

Protec,
auditi

Guantes
Dieléctricos

Dalantal de

carmasa

Careta para
soldar

Careta de
FE=marilar

Guantes de
carnaza

Bolas de
Segurk®
Guantes de
poliuratano

Guantes de
nitrilo

Guantes
vadqueta @
Mascarllla
Nasechahla

Gafas

aeguriﬂac@

Mascarilla
Ruespirador
Humo
metalico

Cnsco(g) de
Seguridad con

bambuqueo.

Arnes,

Eslinga en Y,
eslinga de
posiclonamie

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa
USANDO L.OS EPP ADECUADOS EN LA REALIZACION DE LA TAREA

REPORTANDO ACTOS Y CONDICIONES NO SEGIUIIRAS EN | A EMPRESA

AJO

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

A.
Accidente
de trabajo
B.

Condicioén
Insegura

C. Acto

Inseguro

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

A

B

C

D

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 por ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon orgéanica, una
perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

A

B

C

D

Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
posibilidad que un accidente ocurra.

s (]

A

D

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

FECHA APROBACION:
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CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendmeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

" R ;

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

1. RIESGO ELECTRICO

2. RIESGO MECANICO

3. RIESGO FISICO

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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VIRREY SED

14. Existen puntos ecol6gicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los residuos,

relacione el concepto que corresponde ala imagen.

Papel,
carton,
periédicos

' u

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

ﬁl!lﬂ

Plastico,
metal,
vidrio

f

&

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

Firma del Trabajador
CC.: 1070942335

Firma encargado de la induccion

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST 9! VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: _ 02 /01 /| 2026 NOMBRE / APELLIDOS: GIOVANNY MONCADA VILLA

CARGO : _AYUDANTE

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo. X

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cudl de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores X

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente. X

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, c6mo mantiene su compromiso de prevencién y conservacion
del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores. X

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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EVALUACION INDUCCION SST pl VERSION: 001
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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

sitio en el punto de reunién mas cercano. X
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

yoq
®

A
®
: = &= B,

b_ @

RUTA DE

EVACUACION

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional

dentro de la empresa X
b. Grupo de personas gue dirigen o controlan una empresa
c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Sefiale con una (X) los elementos de protecciéon personal que deberd usar durante la
realizaciéon de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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Protec,
auditi

Guantes
Dieléctricos

Dalantal de

carmasa

Careta para
soldar

Careta de
FE=marilar

Guantes de
carnaza

Bolas de
Segurk®
Guantes de
poliuratano

Guantes de
nitrilo

Guantes
vadqueta @
Mascarllla
Nasechahla

Gafas

aeguriﬂac@

Mascarilla
Ruespirador
Humo
metalico

Cnsco(g) de
Seguridad con

bambuqueo.

Arnes,

Eslinga en Y,
eslinga de
posiclonamie

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa
USANDO L.OS EPP ADECUADOS EN LA REALIZACION DE LA TAREA

REPORTANDO ACTOS Y CONDICIONES NO SEGIUIIRAS EN | A EMPRESA

AJO

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

A.
Accidente
de trabajo
B.

Condicioén
Insegura

C. Acto

Inseguro

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

A

B

C

D

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon orgéanica, una
perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

A

B

C

D

Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
posibilidad que un accidente ocurra.

s (]

A

D

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

" R ;

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

1. RIESGO ELECTRICO

2. RIESGO MECANICO

3. RIESGO FiSICO

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los residuos,
relacione el concepto que corresponde a laimagen.

Papel,
carton,
periédicos
um
Comidas,
frutas, _»
verduras, a

flores

. f
Plastico, i

metal,
vidrio “m

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

AIOVARNY

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

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST 9! VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: _ 02 /01 /| 2026 NOMBRE / APELLIDOS: GABRIEL ESTEBAN BASTO CASTIBLANCO

CARGO : _OFICIAL

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo. X

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cudl de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores X

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente. X

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, c6mo mantiene su compromiso de prevencién y conservacion
del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores. X

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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EVALUACION INDUCCION SST pl VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitdo en el punto de reunion mas cercano. X

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

a. -. Q
-
EVACUACION

C.

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

® @
)

X

a. Organismo de promocion 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. Sefiale con una (X) los elementos de proteccion personal que deberd usar durante la
realizacién de su labor.
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa
USANDO L. OS EPP ADECUADOS EN LA REALIZACION DE LA TAREA

REPORTANDO ACTOS Y CONDICIONES NO SEGIUIIRAS EN | A EMPRESA

AJO

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

A.
Accidente
de trabajo
B.

Condicioén
Insegura

C. Acto

Inseguro

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

A

B

C

D

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 por ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon orgéanica, una
perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

A

B

C

D

Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
posibilidad que un accidente ocurra.

s (]

A

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

" R ;

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

1. RIESGO ELECTRICO

2. RIESGO MECANICO

3. RIESGO FISICO
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los residuos,

relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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carton,
periédicos

' u
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verduras,
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos 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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.
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Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
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La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos 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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.
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Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
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La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos 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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.
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Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CONSORCIO
VIRREY SED

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.

Papel,
carton,
periédicos

' L1

Comidas,
frutas,
verduras,
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ﬁ um
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vidrio

f
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Firma del Trabajador
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Firma encargado de la induccién

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016
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SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ¢I VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: 08/01/2026 NOMBRE / APELLIDOS: ZAMBRANO LUIS ALEJANDRO

CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST pl VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.

Papel,
carton,
periédicos
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Comidas,
frutas,
verduras,
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ¢I VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: 08/01/2026 NOMBRE / APELLIDOS: SANDOVAL JOSE ALVEIRO

CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST pl VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.

TOS(__ Q;LJ/"{O
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SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ¢I VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: 24/12/2025 NOMBRE / APELLIDOS: LOPEZ MOLINA BRAYAN ESTIVEN

CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST pl VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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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 limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo X

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente. X

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, cdmo mantiene su compromiso de prevencién y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores. X

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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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
situo en el punto de reunidon mas cercano. X

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. La opcion que muestra las senales de Emergencia es:

RUTA DE - z [ )
! =t B,

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocion 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. Senale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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Proteccion | Guantes Delantal de
auditiva Dieléctricos carnaza
Careta para|Botas de | Guantes
soldar Seguridad vaqueta

Careta de
Esmerilar

Guantes de
poliuretano

Mascarilla
Desechable

Guantes de|Guantes de | Gafas de
carnaza nitrilo seguridad
Mascarilla Arnles,
R . Casco de| Eslinga en Y,
espirador - "

Humo Seguridad con| eslinga de

L bambuqueo. posicionamie
metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A.
Accidente
de trabajo
B.

Condicion
Insegura

C. Acto

Inseguro

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

A

S

D

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidon organica, una
perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

A

Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta

_

posibilidad que un accidente ocurra.

A

B ||

C

D

a

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

q

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendmeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CONSORCIO
VIRREY SED

CODIGO: SST-FOS-031
VERSION: 001

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

Papel,
carton,
periodicos

'em

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

ﬁéﬂkﬁ

Plastico,
metal,
vidrio

[

S1]

“Recuerda, todos somos responsables de la sequridad al interior de la compainiia”.

Firma del Trabajador
CC.: 1000520778

Firma encargado de la induccion

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST Q’ VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: 11/11/2025 NOMBRE / APELLIDOS: HECTOR ALONSO DIAZ PACHON
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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 limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo. X

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente. X

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, cdmo mantiene su compromiso de prevencién y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores. X

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST Q, VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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
situo en el punto de reunidon mas cercano. X

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. La opcion que muestra las senales de Emergencia es:

RUTA DE - z [ )
! =t B Bl

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocion 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. Senale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.
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Proteccion | Guantes Delantal de
auditiva Dieléctricos carnaza
Careta para|Botas de | Guantes
soldar Seguridad vaqueta

Careta de
Esmerilar
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A.
Accidente
de trabajo
B.

Condicion
Insegura

C. Acto

Inseguro

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

A

S

D

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidon organica, una
perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

A

Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta

_

posibilidad que un accidente ocurra.

A

B ||

C

D

a

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

q

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B
X

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendmeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.
X

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecolégicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la sequridad al interior de la compainiia”.

Dodor Do

Firma del Trabajador
CC.: 1005331186

7 >

Firma encargado de la induccion

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ¢I VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: 30/12/2025 NOMBRE / APELLIDOS: ROMERO OLLARVES RAUL

CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.

Papel,
carton,
periédicos

i L1

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

ﬁl!lﬂ

Plastico,
metal,
vidrio

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

Firma del Trabajador
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Firma encargado de la induccion
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FIRMA:
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SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ?I VERSION: 001
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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. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
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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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:




SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:

FIRMA:
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.

Papel,
carton,
periédicos

' L1

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

ﬁ um

Plastico,
metal,
vidrio

f
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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CARGO : AYUDANTE DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:
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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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:
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EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.

Papel,
carton,
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frutas,
verduras,
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ﬁ um
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:
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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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:
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EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST ¢I VERSION: 001
CONSORCIO
VIRREY SED
FECHA: 26/11/2025 NOMBRE / APELLIDOS: RUZ GALVIS URIEL

CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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CONSORCIO
VIRREY SED

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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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CARGO : OFICIAL DE OBRA

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

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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CONSORCIO
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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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST al VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de

A bambuqueo. posiclonamie

metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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CODIGO: SST-FOS-031

% VERSION: 001

CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicibn de seguridad y salud en el
trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué hablala politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, coOmo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.

b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.

c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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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
sitto en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

oo

6. Laopcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

= [d
_
E BN

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

a. Organismo de promocién 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. Sefale con una (X) los elementos de proteccidon personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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CONSORCIO
VIRREY SED

Proteccién | Guantes Dalantal de

audiliva Dieléctricos carnaza

Careta para | Bolas de| Guantes

soldar Seguridad vagueta

Careta  de | Guantes de | Mascarllla

FE=marilar paliuratano Nasechahla
Guantes de | Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnes,
Mascarilla '
Respirader Casco_ _u:le Eal_lngn en Y,
Humo Seguridad con| eslinga de
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metalico

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa

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

A Violacibn u omisién de una norma o procedimiento por parte del
) trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B C D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro
g A B C D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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CONSORCIO
VIRREY SED

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

D.
Enfermedad A B C D
Laboral
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

B. Peligro

f

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fendémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo U organizacion, asi como materiales y equipos.

A B

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

1.Biologicos
2.Ergonomicos

3.Mecanicos

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a laimagen.
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“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compainiia”.
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

Seguridad y salud en el trabajo.
c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Seiiale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el

trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

Proteger y promover la salud
Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Todas las anteriores

oo oK

3. ¢De qué habla la politica SST de?

El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la
conservacion y proteccion del medio ambiente.

Las personas, proveedores y las autoridades

Ninguna de las anteriores

sa 4o

4, jDesde su actividad laboral, cémo mantiene su compromiso de prevencion y
conservacién del medio ambiente?

Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
Adoptando una cultura de reciclaje.

Todas las anteriores.

Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia.

sittio en el punto de reunién mas cercano.
Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunion mas cercano.
Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

a.
b.
C.
5.
'“7\ Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de emergencia y me
b.
c.
d. ninguna de las anteriores
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6. La opcion que muestra las sefiales de Emergencia es:

I
o o o

RUTA DE -) ’
?L EVACUACION ALIDA =1 — N

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

@

Organismo de promocion 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. Seiale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera usar durante la

realizacion de su labor.
Pro'#lbn Gua%ﬂ Delantal de
audit)ia Dielégyicos carnaza
Carela para de| Guantes
soldar Sou%dcd vaqueta

Careta de|Guantes de | Masgprilla
Esmerilar | poliuretano Desgthable

Guantes de|Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo seguridad

Arnés,
Mascarilla ’
Resplrndor Cu?ﬁ de| Eslinga en Y,

Segufigdad con|eslinga  de
v':I:Tl‘l:;co bampuyjueo. | posiclonamle

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la Empresa
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10.Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidénte trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
i D
de trabajo A B c %
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por o'ca!sién del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
Condicion perturbacion funcional, psiquidtrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A \A B c D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A o ¢ D
La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.
D
: A B C
Enfermedad . 4
Laboral
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 situacién o acto con potencial de dafo en términos de
enfermedad o lesidén a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B | X

/
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I

La combinaclon de la probabilidad y las consecuencias de gue
objeto, material, sustancia o fenémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de ypg;
Persona, un grupo u organizacién, asi como materiales y equipos,

A B

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

Kiesgo Fisjco
fieso gwrr'u'oo
Kieseo mecanico

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

Papel,
carton,
periédicos

Comidas,
frutas,

verduras,
flores

Plastico,
metal,
vidrio

'U‘
'W

“m

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia”.
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DIRECCION SST Y ESTION SOCIAL

o, § ~ FOS-SST015
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CONSORCIO INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJODE | Version: 001 | FECHA
SRS RESIDUOS SOLIDOS | | 1011012025

- N | N R

TN VAR i 7/

ol Q) 2028

1 | Espacios desorganizados y colmados ]
\
[ 2 Apilamiento inapropiado de materiales
3 | Areas de circulacién bloqueadas 1

| 4 | Matenales y elementos innecesarios guardados
= s
[

T

|5 | Estantes sobrecargados

| © Lugares de almacenamiento sucios
7

L\_lidaterual colocado en lugares alejados

>

— 1

P e | XX K B

8 l Matenial dafado
|9 | Materiales que se oxidan
- 10| Lamparas sucias
|1 | Paredes sucias -+
| 12| Pisos sucios
|13 g lugar cuenta con suficientes canecas 4
14

\
| Las canecas se encuentran rotuladas

'LEXIS(G un centro o una zona de acopio de las basuras

X P ket

16 t El drea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada |

17 Los desechos son depositados segun su naturaleza '

18 | Se da el uso adecuado a las canecas

19 Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta z

20 Los mateniales cortantes se recogen y depositan de forma correcta S(

21 Hay cuadrillas para orden y aseo ,)( '

22 Hay suficientes servicios sanitarios )( 4:
23\{ Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicion de residuos solidos X |

"BSERVACIONES:

peccionadopor: __ F93100 Eonin  Fliagia  Nacma o

L
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PAGINA 1 DE 1
FOS-SST-015

Version: 001 FECHA:

10/10/2025

ITEM PARAMETRO A REVISAR Si NO NA
1 Espacios desorganizados y colmados ¥
2 Apilamiento inapropiado de materiales X
3 | Areas de circulacién bloqueadas )( ]
4 Materiales y elementos innecesarios guardados x ,"-
5 Estantes sobrecargados N
6 Lugares de almacenamiento sucios X
7 Material colocado en lugares alejados X
8 | Material dafiado X
9 Materiales que se oxidan X
10 | Lamparas sucias X
11 | Paredes sucias X.
12| pisos sucios X

T

13 | El lugar cuenta con suficientes canecas ><
14 | Las canecas se encuentran rotuladas 7(
15 Existe un centro o una zona de acopio de las basuras "ﬂ
16 | El area de basuras o zona de acopio se encuentra sefalizada ’)(
17| Los desechos son depositados segtin su naturaleza '7k
18 | se da el uso adecuado a las canecas *
19 Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta ,)(
20 Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta X
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo '?(
22 Hay suficientes servicios sanitarios 7(
23 Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicion de residuos solidos ,1

OBSERVACIONES:

Inspeccionado por: ___Fa.asaa St

Powered by @ CamScanner


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

CONSORCIO

DIRECCION SST Y ESTION SOCJAL

g s eomrmeriinie n

INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE
BT AR RESIDUOS SOLIDOS

[PROYECTO/AREA@/QLO_W/OJ/‘W—WL%_HM”—_ -

recha: 34 S04, z02 5

PAP!NA 1DE1 o
FOS SST-015 7

|

Versién: 001 FECHA:
- 10/1G/2025

[TTEmT i PARAMETRO A REVISAR

K

I Espacios desorganizados y colmados

B

IApilamfento inapropiado de materiales

| 3

l Areas de circulacién bloqueadas

[ 4

I Materiales y elementos innecesarios guardados

L

, Estantes sobrecargados

Lugares de almacenamiento sucios

Material colocado en lugares alejados

Material dafiado

5
6
7
8
9

Materiales que se oxidan

10

Lamparas sucias

11

Paredes sucias

12

Pisos sucios

~

PP WK PRP<c |2

13

El lugar cuenta con suficientes canecas

14

Las canecas se encuentran rotuladas

15

Existe un centro o una zona de acopio de las basuras

16

El érea de basuras o zona de acopio se encuentra sefalizada

17

Los desechos son depositados segln su naturaleza

18

Se da el uso adecuado z [2s canecas

e X < e

19

Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta

20

Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta

XX

21

Hay cuadrillas para orden y 2seo

22

Hay suficientes servicios sanitarios

L23

Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos

- ><P<

BBSERVACIONES:

Inspeccionado por: F"M.n/ P
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T // = LS (-—‘" /
PROYECTO/ AREA : 7’7//7[/56’7 A /é/g Seae 5

FECHI»ZQI 12026

‘ ITEM PARAMETRO A REVISAR

Sl

|

Espacios desorganizados y colmados

I

Apilamiento inapropiado de maleriales

Areas de circulacién blogueadas

Materiales y elementos innecesarios guardados

Estantes sobrecargados

Lugares de almacenamiento sucios

Material colocado en lugares alejados

Material danado

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Materiales que se oxidan

PP AN X (3

10 | Lamparas sucias
11 [ Paredes sucias X
12 | Pisos sucios 7(
13 | El lugar cuenta con suficientes canecas }\ i
14 | Las canecas se encuentran rotuladas X
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras x
16 | El4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefalizada X
17 | Los desechos son depositados segiin su naturaleza x
18 | Se da el uso adecuado a las canecas X
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta '7\
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta X
] 21 | Hay cuadrillas para orden y aseo Y "
, 22 | Hay suficientes servicios sanitarios X
[ 23 | Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicion de residuos sélidos ')(

OBSERVACIONES:

|
|
|
I

!
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) PROGRAMA DE INSPECCIONES g
aREY Sea Versién: 001 | FECHA:
INSPECCION PRE-USO DE HERRAMIENTAS I

Localizacion: /:n’):]r e ;%;V:'c’( 2 47/:"2 Q&B Contratista: /}?/.27;5() nes
Inspeccionado Por: /2)/4} oaon {A 52 Cargo: //)5‘)(*('-/,:){ .5-‘-—,7'
Reportado a : lvz ‘/’),n\ 240 rD 60,- 12 Cargo: / = J¢ CAore :,'(‘T
Fechadel: £ — $onelo- 202( s /0 ot 2 0CA
LUN Al s | VIE |SABAD| DOM i
CANTIDAD ELEMENTOS L OBSERVACIONES
Blm| B |m|s|m|s|m[B M| [M[B M
METROS Y iYL ] X
PALAS JIX1 lr Y oLy
PICAS ARRAEEEERN
BARRAS Ay
ALICATES A A L4 A4 1
PINZAS V| / 1ALV
MACETAS 4N ViVik
PORPAS X \ iR VY
MARTILLOS X ~ Y |r1 YL Y
y 4
LIMAS / A id L4
PALUSTRES /U VL /L UL Y
SEGUETA / )
MACHETE / A 1/ /
DESTORNILLADOR / / 11/ 1/
LLAVE EXPANSIVA 4 / [ /
CARRETILLA 7. K YA X
HOMBRESOLO ! P A dd. 1L
L TIJERAS 14 1/ VIZ1lA.l1/
................ s ARAnANvN AN

Observacionces

Responsahie de comegir la condicion por parte del )
: ¢ de comegir la condicion por pa Para la fecha:

Fvernifi aciin compromisos,
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CONSORCIO
| VIRREY SED .
} INSPECCION PRE-USO DE HERRAMIENTAS Vorsiom 004|  FEGHA:
10/10/2025
SACA i ﬁa”"‘""yl//ar/y/'/p Contratista: f/[/ D/n’mos
“nspeceionado Pog: ﬂ/éaﬂ 50/1‘1/(;\( Cargo: /7) 511
- =1
Reporado s Zop £ripnre Lpimes ol ST
adel: I8 Codonp ZO2E A F/ cnesv 2024
CANTIDAD MIE
5 s OBSERVACIONES
- METROS
3 |PALAS i A I
A picas Iy — -
A |BARRAS NS e
- —|aucaTes e—— T —
hins PINZAS ..
_ ~Imacetas NS
~ |pORRAS O —
~_IMARTILOS A
R (17— A /A0 1 A I 0 e
] ~ |pausiRES — e ol
|seGuETA - - o
~|macHETE ) S B
|DESTORNILLADOR. — —
LLAVE EXPANSIVA S
- ~JCARRETILLA X [— —
i HOMBzg-O . =
- - , —— —
S A e B
- grtem A 1 -1 1 - —
I W I S 0 S —
| | |
Observaciones
Para la

Responsable de corregir la condic

icion por parte del contratista:

fecha:

Firma:

Fecha verificacion COMpromisos:
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% PROGRAMA DE INSPECCIONES FOS-SST-019
VIRREY SED Version: 001 | FECHA
L INSPECCION PRE-USO DE HERRAMIENTAS 1011002:
[ Localizacion: ¢ o\ wayie, NaOoNNtey ooy opo JContratista:  Com O (sozc. soca
Inspeccionado Por: AAr Sie Lo &S 5,/ (/2 Cargo: ¢ 22 /:/.C',.Cf/
Reportado a: Go .. ©_ ¢ Gaain SNew Cargo:  coesSa- N5 O3
Fechadel: 2 & — L =-222¢g Al: 3¢ - o\ 220
LUN MAR MIE JUE VIE |SABAD| DOM
CANTIDAD ELEMENTOS OBSERVACIONES
B|M{B|M|B|M|B|M|B IM|B |M |B M
\ METROS o 3 > o ) { /
\__|PALAS > n % S A>3 Y / /
PICAS /
BARRAS /
| ALICATES = 5] 3 b 3 l /
PINZAS ] /
\  |MACETAS > 5y ) 1y 3 I /
PORRAS l /
MARTILLOS
LIMAS
\___|PALUSTRES 2] a D % 3 { /
SEGUETA l /
MACHETE | /
y__| DESTORNILLADOR c 3 ST Y 9 / /
LLAVE EXPANSIVA I /
CARRETILLA I /
HOMBRESOLQO , /
TIJERAS l / ‘
CIZALLA l J /
. ot edorz De e, e | n 3 R 3} /
/ / 1A i i V] Y /
/ / JAIA VAR / ,
/ / | | ] /
/ / / f / /
/ [ 1] L0t /
+ f
Dbservaciones / / /
/ / /
7 7 7

esponsable de corregir la condicién por parte del

ontratista:

Fba (9 T Bz |

Para la fecha;

‘irma:

‘echa verificaciéon compromisos:

B T
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10/10/25
mcion: — - e s e aed se s | CONMTALISHA: T~ s mpxy SIS ~
cionado Por: '/A/,(‘ <At {/Kot ,74.4% ‘/(4 Cargo: é’,é céa/ .
tado a : @é'}— Ty S Soemn e OArger o N ST,
del: 19 —co\=~252¢ Al: 2N —c\ -2 2¢,
LUN MAR MIE JUE VIE |SABAD|} DOM
[IDAD ELEMENTOS OBSERVACIONES
B{M|B|M|B|M]|B[M|B [M|B [M |B M
) METROS n 3 ) I o .
> |PALAS o R o A I A T
PICAS
BARRAS ‘
\ ALICATES Iy S a aQ 158 o / ]
PINZAS
1 __IMACETAS o S 8 [T =S 0 K0 T T T IO S
PORRAS ¢ i g ey
MARTILLOS ' I
LIMAS j
2 |PALUSTRES a 5N <8 ol |la [
SEGUETA p 4
[ 7
MACHETE // W | /
DESTORNILLADOR / // v /
LLAVE EXPANSIVA / / // /
CARRETILLA // // / -
HOMBRESOLO / , // /
TIJERAS 4 / /] // /
CIZALLA / // /
/ /
/]
v v
4 /
£
7
//
7 a
Vi /]
7

ciones

ble de corregir la condicién por parte del Para i Fedhian

L c‘h&sbi—xs 9\&3—"‘&
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n: o e D e NE—an S Contratista: £~ Dl ecs 3K
ido Por: = l {d lij;ﬂ \J Cargo: ﬂfl@(q I :
I S F R T 3 Cargo: ¢ ¢ g5 Sema, ST
28 —o\ -2026 Al: 3V~ —22¢
i T Sl LtUN | MarR | MiE | JUE | ViE |sABAD| pom oPsLAVAIIONGE
194 BIMIBIM|BIMIBIM[B [M]|B [M |B M
\ METROS ~ ) al |8 |8 |9 i i
1 PALAS o 5 o n Y |
PICAS I
BARRAS [
ALICATES |
PINZAS |
1 MACETAS IS N Q ai |si [a I
PORRAS /
MARTILLOS [
LIMAS
\ PALUSTRES a ~ lal 12 |ai |
SEGUETA
MACHETE
| DESTORNILLADOR Py Y PN ol lai |9 |
LLAVE EXPANSIVA |
CARRETILLA 7 |
HOMBRESOLO A Z |
. // /’/ I
/ 7 7 | /
/ 7 Z [ /
£ Z. A Z] | /
. / 1/ /' J /
yd 7 A | /
/ P | /
7 ! /
7 /
/' ‘g
nes
/ /
/ /
i /
7 7

1e corregir la condicién por parte del contratista:

Foloru— @\t 3
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g o Clone
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2y T o\ 220 A L~ O\ 226G
AD ELEMENTOS LUN | MIARE | M f JUB V1% | SABADE e OBSERVACIONES

BIM|B|MIBIMI[BIM]B [M]|B [M B [M

3 METROS ala > NN EYE
PALAS s a af Ioi M L
PICAS 1171 /

\ BARRAS Tl & o NN ESEE /
ALICATES 111 /
PINZAS 1 1] /

\ MACETAS | 3 sl [ani |ni |o /
PORRAS ’ /
MARTILLOS /
LIMAS /

3 PALUSTRES T 1w o 15t IPi |a /
SEGUETA 117 /
MACHETE 1] /
DESTORNILLADOR 1] 4 /

LLAVE EXPANSIVA 1] / v /
CARRETILLA ] / /
HOMBRESOLO ] / 4 /
4 ; / /
g 7 / £ /
/ 7 A A 3 /
[ £ ) v pd /. /
pd [ 1./ /. )4 /
7 L 1.2 P /
/ A A /
/ | /L
7 I /
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CONSORCIO

[ VERSION:001
VIRREY SED
FECHADEINICIO: D3 _ ¢\ = Dco 2C FECHAFINAL: R _ ~\ -2 20
Actividad a realizar: € @ Ch\e e MARCA: ~a \ax \"S- CANTIDAD DE PULIDORAS I )
e v MODELO: e - =e - DA P
4, NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO LUNES // MARTES /] MIERCOLES ) Jueves VIERNES SABADO DOMINGO

A ATHeny P T Ile (250317t e €57/0 RN [ ZuTHetYipivenl) | e

~h g
L \
k.

7
INSPECCION
ITEMS A INSPECCIONAR APLICA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO i DOMINGO
S1 NO C NC C NC C NC C NC C NC [ NC | C NC
Guardas o carcasa de seguridad o5 yalWi / -~ e c c C |
Estado del Disco 59 / / / c c c < Pl
Mango o puntos de apoyo S / / / c c_ P~ & Cilll
Cuerpo de pulidora o) / , c < < < <
Interruptores/pulsadores electricos de encendido y apagado Sy / /' / c [l < <
Extensién electrica [ X3 / / c («d c < <
Tuerca y contratuerca (asegurar disco) s< / / / P < < < <
Estado General (aseo, fisuras,ropturas) S \ / < < < < <
LUNES }AR‘ES A MIERCOLES R JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONO / A, ‘/M)A\'/ 7” (s, f\l/ g ’ﬂ_z-}‘b ny Rk U { (2 A rq (
/ / / e _,/ P ro va \;e.\g~v—/ Gt oraan \ T e -
NOMBRE: VBO DE INSPECCIONES DIARIAS SST: — c\oamy Erxor1? B o e A A wny O ———

CONVENCIONES: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES:
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—

9 INSPECCION DE TALADRO FLECTRICO MANUAL

FOS-SST-068 v;;;crw
EQUIPO: MARCA: SEMANA DEL: - AL: | MES: NO:
MARCA hofck\- - " 26-1-2d LAY | "™ | ot |

MopELO: - 2 -26 ) o PAGINA 1

—Qm‘:k;m CEDULA CARGO LUNES MART! MIFRCQLES JUEVES VIERNES SARMDO DOMINGO
mﬁfmﬁ“;;mfg@mf tog Toge | funepa] Lo (41 R SN2 S A0 I (7 (/12
3 S 2 I A I R S R SR S
7 —7 77 7 1 — 7L‘ i
/
/

7 / / /
7 / 7 / 7

7 / ] / /
VA / /

L4

]I
/ /
/ /

INSPECCION
ITEMS A INSPECCIONAR APLICA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
- WO T NC T NT T NE T NC T NE ¢ NC T N
Selector de percusion C ( I | < | 5
; Tope de profundidac - . c / / c /
b
| Mangri portabroca c < < / / < | /
Mangoe de |2 fuerza = < < / / < | /
Regulacor dad <
| egqulacor de velocida < = ( / = /
i Control cambic de marcha C. < P / c | /
Regulador de velocidad automatico C < < / }r < /
Cuerpo © carcas2 < < [ < / / < i 4
Extenston electnca < < < 7 T <
|
| Estado General (2seo, fisuras,ropturas) < < <. c 1
-
FIRMA DE QUIEN 4"[— MARTES MIERCOLES VIERNES SABADO SOMINGS
INSPECCIONO o loye NON B\ e~ 7 log lep |
el A i L z 1 1 7 g 7 T 7 7
Y CONVENCIORES:
C: CUMPLE
NC: NO CUMPLE
OBSERVACIONES GENERALES: *S! el Equipo presenta alguna caracteristica particular alasn en los items realice las observaciones nesesarias.
selector de percusion
Tope de profundidad
Cuerpo carcasa
Conuol cambio de
Mandril porta broca
Regutador de
velocidad automatico
Mango de fuenza
Regulador velocided Extencién electrics

Powered by @ CamScanner


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

Anexo 7. Acta de reunion del COPASST.



SG-SST ¢ CODIGO: SST-ACA-004
ACTA REUNION ORDINARIA COPASST CONSORCIO VERSION: 002
VIRREY SED
Fecha: 26 enero 2026 Hora: 10:00 am a 11:50 am

Objetivo o titulo
de la reunion:

Realizar seguimiento a temas tratados en la reunion inicial
1. Hidratacion
2. Reposicion de EPP
3. Planillas de seguridad
4. Recursos de emergencia

Nombre Cargo g?is“(‘) No
ASISTENTES

Fernando Gémez Torres Presidente X

Fabian Florez Jiménez Secretario X

José Miguel Alonso Representante de trabajadores X
Invitados

Marlon Aguilar Henao Inspector de obra X

Desarrollo de la reunioén

1. Apertura orden del dia

2. Lectura del acta anterior

3. Se ratifica la situaciéon de la falta de hidratacién para los trabajadores

4. Lareposicidon de los EPP (guantes) se realizd

5. Las planillas de seguridad social, aun no las envian puesto que el personal actual
€s nuevo.

6. Los recursos de emergencia como botiquin, 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 envien 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 basicas de seguridad en
obra.

ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN APROBO:

FIRMA: FIRMA:

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2 DE 2019 FECHA DE APROBACION:




SG-SST ¢ CODIGO: SST-ACA-004
2]
ACTA REUNION ORDINARIA COPASST CONSORCIO VERSION: 002
VIRREY SED
. Fecha

Compromisos Responsable D M A
El contratista se compromete a sufragar
permanentemente, la necesidad de
hidratacion del personal tan pronto inicie | Fabio Lépez 27 01 2026
las actividades de trabajos en los
colegios
El contratista se compromete tan pronto
inicie el perl_odo de facturacion de Fabio Lopez o8 01 2026
seguridad social, hacer entrega de las
respectivas planillas
El contratista se compromete a
retroalimentar a su personal so.bre las Fabio Lopez 07 01 2026
normas de seguridad y la necesidad de
acatarlas

Firma de los asistentes

N 1
Fernando Gomez Torres mqmcuo E,(m - ]

] kv
Fabian Flores Jimenez Coder . s

Jose Miguel Alonso ;/_,&ﬁ? p‘éj@_ﬁ/ Z)é/é;;;;qa

ELABORO: ERIKA GUARIN GUARIN

APROBO:

FIRMA:

FIRMA:

FECHA DE ELABORACION: MAYO 2 DE 2019

FECHA DE APROBACION:




Anexo 8. Acta de reunion del CCL



SG-SST ¢ CODIGO: SS-ACA-003
ACTAIDE ESTABLECIMIENTO DEL CONSORCIO VERSION: 002
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL VIRREY SED

El dia 09 del mes de enero de 2026, en las instalaciones de CONSORCIO VIRREY SED,
en adelante la empresa, se reunié el REPRESENTANTE LEGAL, los representantes del
empleador y los representantes de los trabajadores elegidos por votacion 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 resolucion 652 de 2012, modificada por la resolucion 1356 de 2012, y
al procedimiento respectivo.

En la reunidn se trataron los siguientes temas:

a) Designacion de miembros de Comité de Convivencia. Por parte de la empresa se
designaron como principales y suplentes a las siguientes personas:

IDENTIFICACION MIEMBRO TIPO DE MIEMBRO
1055315165 Marlon Rafael Aguilar Holgin Presidente
19253958 Fernando Gémez Torres Suplente
1013621964 Paula Andrea Garzon Toro Secretaria

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

IDENTIFICACION MIEMBRO TIPO DE MIEMBRO
1024602801 Brayan Estiven Lopez 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 Garzén Toro.

c) Firma de compromiso de Confidencialidad y Reserva. Los miembros firman los
compromisos de confidencialidad de la informacién sobre los asuntos que llegaren a
conocer en ejercicio de sus funciones.

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

FIRMA: ) FIRMA: =

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




SG-SST ¢ CODIGO: SS-ACA-003
ACTAIDE ESTABLECIMIENTO DEL CONSORCIO VERSION: 002
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL VIRREY SED

De esta manera, el 09 de enero del 2026, se procede a la firma del acta en sefal de
conformidad.

Marlon Rafael Aguilar Holguin Paula Andrea Garzén Toro
CC. No. 1055315165 CC. No. 1013621964
Presidente Secretaria

Y722

GUILLERMO FERNANDO VALDES BELTRAN
CC. No. 79.787.280
REPRESENTANTE LEGAL

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

FIRMA: J% FIRMA: (A=

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




Anexo 10. Soporte de suministro de EPP y
dotacion.



[ R

X2

o

e e

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 2023-04-01

CODIGO: BRESS-F-08

VERSION: 01
Nombre del Jefe Inmediato: | & rvy valenc i Grupo: ﬂQ[Cki) OY%C{ICVFE)-
Fecha: )3 /07 [20/S
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
FECHA 8 E’% § x g.g E.‘g ©3 f:
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA ENTREGA | 98| 02| 3| 5|eE| 8|52 83
EPP ES|S2| ¢ | 8|25| =5|S3| 53 FIRMA
3 - gl & K
Lu.s fovnand o uelzs%/z} Loty [0l 239810 13 oep /75 | 7S | o4 | < B iy Bt Binselbi)s
Tof‘lp cliecov Aneva o iz lo0BT6e g0 o5 | 2 | < |=< 1< | e 22 ANAYA
6?(/'/[ 0 (am)';oa Rz)aly.%e« 1N U 1) )l/A/OU,/7:' e el < N @iltwo tamhra D,
on Japvo Acei ot mesio |1 assd 20 /vog fos| = | =< =|. < oy yupro -
OW\OY/'/(M\NID Bp«mudev?&mne;lo(tﬁoﬂi ZLL/A}OU/ZS Lo e e % Omavf;)?/lwuf]?z
Randy Cidel Rambaelppsa  |1793S 31287/ Nov/os | < << | 1=_1IRaA vd? RamBal
thdor Jolin Guasca. 9 qug 2027 05/ Woufzs| < | & b
R o 24 2 Q(‘»ﬂ‘nq{/PLODv{’l 1o 72349 25 o fos| o | =< | A L gmiw e R ‘LUGA
e 3QK dr InAorin pudire 2 Jea62 08RG/ 25| X | x| X < Blo bt Ploavtines.
oy Uslencir Gachoa 1781838724/ /15 |=< |~ | < X Jowy (/,/ML./A~
}ﬂ(/}fv Ennlp forendp 14 2222% 2tinfrs | =f ~~| < 1 < ldoler fhoodoe
fM Crallp Jimplololson aknlfou/oS | X |< |~ 1< lkimon Giot .
dh"«s‘/ﬁé’//-’/Amms I itz BY01019 |06 frovrs | X < |~ 1~ |AndRs cabarcas
2 yo) ias ReysS oSz 9804 2¢/modfs| < | < | = X Bryaap H. arias
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SG-SST
CODIGO.SST-FOS-050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION C()N%cm ’
PERSONAL (EPP) VIRREY SED VERSION: 001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DEL
FUNCIONARIO JOHAN MANUEL SABOGAL PULIDO CEDULA No. 1001061746 CARGO AYUDANTE
COLEGIO: FRANCISCO JAVIER
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA AREA MATIZ SEDE B No de entrega 2
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD TALLA FECHA \ FIRMA RECIBIDO

1 GUANTES DE VAQUETA 1 M 22/12/25 ) ! )\J\-'O\\/\

2

3

4

5

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE FABIAN EMIR FLOREZ JIMENEZ CEDULA No. 80858118
COORD —
CARGO O INADOR SST FIRMA = — Ne=R .
COMPROMISO
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,
psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion 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 compromiso quedara archivado en el
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: M
A o AN
cmwane (0D (06 [ >Ys
ELABORO: HENRY CASTANEDA APROBO: DANIEL PAVA
e —
I S, st - e -

FIRMA: i FIRMA:
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SG-SST
Z CODIGO:SST-FOS-050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION mngu o
PERSONAL (EPP) ViRREY SED VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DEL
FUNCIONARIO JUAN CAMILO REYES SAAVEDRA CEDULA No. 1001061746 CARGO AYUDANTE
COLEGIO: FRANCISCO JAVIER
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA AREA MATIZ SEDE B No de entrega 1
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD TALLA FECHA . . FIRMA RECIBIDO
1 GUANTES DE VAQUETA 1 M 22/12/25 @
2
3
4
5
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE FABIAN EMIR FLOREZ JIMENEZ CEDULA No. 80858118
CARGO COORDINADOR SST FIRMA P \%
COMPROMISO
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,
psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion 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. 56y
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 compromiso quedara archivado en el
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W
3
e [N2 LYY 9 5.
ELABORO: HENRY CASTANEDA APROBO: DANIEL PAVA
Q—’:Q?‘ —
- e P |
FIRMA: - — FIRMA:
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P DIBEMOE SAS
HIT. 5013180874
Irraczil
FORMATO ENTRERA CE ELEFENTOS DE PROTECICHIN PERSOMAL

ARER EET
] 10

Elemienins Entre oo s:

FESCRIFCION CANTIDALD

CASCO DE EEGURIDAD

GAFAE DE PROTECCION

GUANTES DE SEGURIDAD

TAFA BOCA

EOTAE

CAMIEA

FASTALDN

COMPROMESDE DEL THARAIADOR:

Declan kaber redibido los slementos de protecoidn personal anies mencionados, & b estada y &
I camtidad el cada. Hie com prometo 3 usanos correctamenbe, 3 mantenerios =n buen estadoy a
reportanr cualguier da D perdida ol ares de Seperidad y Ealud en & Trabajo

ﬂn‘f— nFIfa'!f*-'l Ji.].nﬂsu '&{LIHIC

FIRMA THARAIADDR

LR =
cC

'?:-?J}rﬂ'

LOPEL DIAT FARID MELSON
FIRMA& ENTREGADOR
CAREO: JEFE



A DISEHOS SAS
HIT. 7013180874
Irrecal.,

FORMATD ENTREGSA DE ELEMENTOS OE PROTECCION PFERSONAL

ARERC EET
2 1000

Eleremics Enfe pados:

HESERIPCION CANTIDED

CASCO DE SEGURIDAD

AFAE DE FROTECCION

CGUANTES DE SEGURIDAD

TAFA BOCHA

BEOTAS

CAMIEA

FANTALOHN

COMPROMIZ0E DEL TRARALM DO R

Declars Baber redibl do los slementos de probeccidn personal antes menckoeadios, en bues estads y e
la camtidad imd cada. He com promesto 3 usanos cormectaments, 3 manienerios =n buen estado ya
reportar cualcpalies daro o perdida ol Ares de Seporidad v Ealud en = Trata o

wHsan L Bysbose
FIRMA TRARAIGDOR

1 02 38a0EsE
cC

'7--?14’?5'

LOPEE DIAL FARID RELSON
FIRMA& ENTREGADOR
CARED: JEFE



P CHEEF IS SAS
HIT. P01 31 6087
mail.

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FROTECCION FERSOMAL

AREN: B5T
21M11f2055

Elementos Entrepados:

DESCRIPCION CANTIDAD
= CASCO D SEGURIDAD L
»  (RAFAS DE FROTECCION 1
»  GLUANTES DE SEGURIDAD 1
=  Tapn EOCH 1
= BOTAS L
» CAMIEA L
»  PAMTALOMN 1
COMPROMIS0S DEL TRARAIADOR:

Declam haber recibido los sbementos de proteccion parsonal ames menclionados, =n buen estada y en
la cantidad indicada. Me comprometo 2 wsarlos comeclamentz, 3 mantenslos en buen estadoy a
repartar cualquier danio o pérdida &l area de Sepuddad y Salsd =n =] Trabajo.

e -

FiRMA TRAEAADOR

1033766712
cC

7714';&

LOPEZ DlaZ FAEID MELSOM
FiRMA ENTREGADOR
CaRG: JEFE



Fd CSEMOS SAS
HIT. FO12 1808 7=&
Irracil |

FORMATD ENTREDRS DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDOMNAL

AFRER EET
1B 117 00S

Elemenics Enbremados:

HESFRIPCION

CANTIDAD

CAECO OE EEGURIDAD

CAFAE DE FROTECCEDM

CHJANTES DE EECGURIDAD

TAFA BOCA

BOTAS

CAMIEA

PANTALDN

COMPROMERDE DEL TRARALLDOR:

Declan kaber redibido los sementos de probecoion personal amies mencheados., & boen estado y e
la camtidad imcl cada. Me comprometo 3 usarios cormeciamenbs, 3 manieneios =n buen estado y a

reportar cushquier daro o pémdida al dres oe Segeridad y Salud en = Tasajo

oo, .y |
b 1)

FIRMA TRARALA DO R

I O2RS 10
oo

'?—-ﬁ?ﬂ'}rﬁ'

LOPET DIATL FARID RELSON
FIRMA ENTREGADOR
CARDGOC JEFE




Al DISEMOS SAS
HIT. 0131 S08 74
Il
FORMATO ENTREGA. DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL

AREA: 35T
190 12025

Elementos Entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD

CASCD OF SEGLRIDAD

GAFAS DE PROTECCION

GUANTES DE SEGURIDAD

TAPA BOHCA

BOTAS

CAMISA

k| | i i ] ] =

PANTAL O

COMPROMERDS DEL TRADAMA DR

Declan haber recibio kos elementos de probescion pessonal antes mencionaddos, en Duen
estado y &n |3 cantidad Indicada. Me compaometn 3 Usaros comedamenis, 3 Mamensnos
en buen estado y 3 reportar cusiquier daflo o pérdda al drea de Seguridad y Salud en &
Trabajo.

(Metess tpoiitie
FIFMA TRASALALI IR

Sr4TO
CC

?_..-?J}ﬂ

LOPES WAL FABI NELSON
FIRMMA ENTREGADOR
CARGO: JEFE



i -
il
FORMATO EWTREGH DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOHAL
BREA BE]
O LCHALES,
Emrarim Erbagade
DESLIIPEIIH CAMTIDAL
s CASCOIDE SECRIRDAD z
»  EAFRE DE PROMECCHOH |
»  GUANTES O SEGUIRIDAD |
w el SO0 z
= BOTRE 1
= AN 1
w  PERTAELOH |
COMPROHEO0S GEL TRakaia0on:
U bars hater ned Sidc lon slersns de proecsitn el sk msnd ons 2o, an bosn efado v an

b carlides imdic e, Me ocompromsc 8wk corwclarenis, s mankrsalos snboen msdoya

ma p L cus ek S o pl sl ce al e S SaporiSed vy SabeZ an wl [melzain

721430

LOEEE Dt Fakads MELSM
Frsa. B TRECIs DO
CARGE: 1EFE







Al DEEFICOS BAS
HIT. 01 21 40874
mail.

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE FROTECCION PERSOMAL

AREA: S5T
20/11f2075

Elemenbos Entrepados:

DESCRIPCION CaNTIDAD
= CASCO De SecUniDsD 1
= EAFAL DE PROTECCION 1
= GUANTEE DE EEGURIDAD 1
= Tapa BOCK 1
=  BOTAE 1
= CAMISA 1
#*  PANTALON 1
COmPROMIS0SE DEL TRAEAADOR:
Declam haber recibido log elementos de proleccion personal antes mencionados, =n buen estaday en

la cantidad indicada. Me comprameto a wsarlos comectamentz, 3 mantenedos en buen estadoya
repartar cualquier danoa péndida al drea de Sepuridad y Salud =n = Trabajo.
] .-"? a
el
f [
S
i’

FIRMA TRAEAIRDDR

] e e e
CC

??er?

LOPEZ DilaZ FARID WELSON
FinMA ENTREGADOR
CaRG: EFE



s DISEMOS TAS
HIT. 20121 8087-&
Il |
FORMATD ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL

AFRERC EST
L T b e

Elemieins Enkre pados:

IHESCRIPCION CANTIDAD

CASCD DE SEGURIDAD

CHAFAS DE PROTECCIOM

GUANTES DE SEEGURIDAD

TAPA BOCA

BOTAE

CAMIEA

PRNTALDN

COMPROMISOSE DEL TRABAMADO RC

Declan Faber redibido los sementos de probecoidn personal anies mencionados, =n bues =stado y e
la camtidad imd cada. Me comprometo 3 usarios cormectaments, 3 maniereios en buen estado ya
reportar cusbguier darno o pErdida ol Area de Seperidad y Salud en = Teakajo

|
" P
Gox ool Ay (ock
FIRMA THARSLL DO R

e s O =
CcC

'?—u-?v.'}r?

LOPFET DIAZ FARID MELSOM
FIRMA ENTREGADDR
CARGOC JEFE



Fl DEENOS SAS
HIT. 70121 08745

Iirreecsl

FORMATD ENTREDGS DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDRAL

ARES EET
o g ke P

El=mienins Enbresados:

ESCRIPCION

CANTIDAD

CASCO DE EEGURIDSAD

GAFAS DE PROTECCEON

CGUANTES DE SECGURIDAD

TAFA BOCA

EDTAS

CAMIEA

FERNTALDN

COMPROMIEDE DEL THARLAIR DR

Cesclann: Raber redbido los sementos de protecohdn personal anies mencicmados, & buen =stado y =
Lo camdidad imed cada. e coim promesto: 3 usanos cofmerinemeenbs, 3 manfererios =0 buen

reportar cuabgquier dano o pendida ol Area de Segeridad y Salud en = Tabajo

A
et

|
FIAMS& THARALS DR

s e Sem e o

cC

'7-.-?1‘.'}#

LOPEL DIAZ FARID MELSON
FIRM& ENTREGADD R
CAREDC JEFE




SC-58T
CODIGO:S8T-FOS 050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE Inge
PROTECCION FERSONAL (EPR) VERSION:001
DATOE DEL TRABAJADOR A QUIEN 3E LE ENTREQA EL ELEMENTOD
NOMERE OEL CEDULA Ko. 05118 CARGD COOROIKADOR 33T
FUNCIONARID FABIAN FLOREZ
DEPARTAMENTD AREA Hodeerirsge |1
ELEMENTOS DE PROTECCICH PERIOMAL (EPF] ENTREQADCE
[l £ ENTREGADOR: CANTIDAD TALLA FECHA PRI RECIBIEY
CABCO CON ARBUGUERD g4 Fionn
1 1 UNIcA oo Blause Fown,
3
i
5
DATOR DEL REEPON SABLE OE LA ENTREQA DE LOY ELEMENTOS
NOMBRE ANA MILENA TALAZAR DIRZ CEDULA Ho. 14226710
CARGD DIRECTORA HIEQ FIRMA
b

COMPROMISO
Me comprmeto a ullzar adecuadamente durente 3 [armada laboral los eEmenios o proteccion personal recbidos y mantenedos en busn estado, dandd cumplimlentn 3 136 narmas de salud ocupacional que Controuyen a
i blenestar sk, paloaltgioa y sackal, Desiaro que h recioido Infarmacitn sob 2/ usd adexuada de Ios Mmismes.
Jsando Ios equipos y eiamentos de profeceion persanal {nciuyendo rapa g frabaio) estoy cumplendo con mls dederes coma trabajador defindos en i ley 3 iravés de @ siguiente nomnatvidad: CODIGD SUSTANTVO DEL

TRABAJC; Art. 56 y Art &8 numeral 7; LEY & D 1575; An. 88; DECRETO 1285 OE 1994: Ant 22, Soy responzable ded uso ¥ culdado de los EPP mismo 50 pena de verme inmersa en falias panaies o diciplinarias. £1
I presente campromiso plca para ios ElEmanios 2 profeciian personal enfregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISD:

Llaay Flomw,

CEDULA No:g0ase118

ELABORI: HENRY CASTANEDA APROBD: DANIEL PAVA

FIRMA: FRMA:




SG-55T
CODIGO:SET-FOS-050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMFENTOS DE Inge
PROTECCION PERSONAL (EFF) VERSION:001
DATOZ DEL TRABAJADOR A GUIEN 3E LE ENTREGA EL ELEMENTO
HOMBRE DEL
CEDULA No. s1712432 CARGO COORDINADORA 58T
FUNCIONARIC LUZ AMPARD GOMEZ
[DEFARTAMENTO AREA Mo de enirega
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSDMAL (EPF) ENTREGADDS
TTEN EPF ENTREGADGE: CANTIBAD TALLA FECHA FiltiA RECIEIDD
BOTAZ 3 -
! ! il 14052035 ey e
2 CA3CO 1 uNIcD
14052025 gy
3 CAMEUSCE 2 L
14057025 ——
CHAGUETA -
“ ! - 14052035 - =
5
DATOS DEL RESPON3ABLE DE LA ENTREGA DE LOZ ELEMENTOS
NOMERE ANA MILENA TALAZAR DIAZ CEDULA Mo. 1014226710
CARRO DIRECTORA HIEG FIRMA: t

COMPROMISO
Me comprometo a utlizar adecuadamente gurante 1@ jormata laboral los elemenios de protecclon personal rechidos y mantenedos en buen estage, dando cemplimientn 3 138 normas de saud ocupacional gue confnouyen 3
mi blenestar fiskco, psicolégico y sodal. Declaro que he reclido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos 82 proteceion personal (Incluyende ropa G2 trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definides en 13 ey 3 fraves de |3 sigulents nomatiidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL|
[TRABAJO; Art. 56 y Art 58 numeral 7; LEY 8 DE 1579 An. 88, DECRETO 1295 DE 1934 Art 22. Soy nasponsabie ded uso y culdado de los EDP mismo 50 pana de verme inmerse an falas penaies o disciplinarias. E1
El presente compromise aplica para los elemenios de profeccidn personal entregados.

FIRMA DE @UIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO:

[CEDULA Ho: 51712432
[ECABCHD: FEMAT CACTANEDA [APROS0: DANIEL PAVA

FrRma: FIRMA:




SG-SS T
. . 2] CODIGO SST FOS-050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAT DE FTEMENTOS DI .
PROTECCION PERSONAL (1PD) YERSION 001
S DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ) N -

NOMBRE DEL -0\ MU .f / /. ’ @ L 7 -

\ \\ \ : . >t A A AL
FUNCIONARIO YAl aly N CEDULA No 000 ( / l‘(ﬁ CARGO \ { )34 N

CNmne s GoWNzewo V ) o o
DEPARTAMENTO AREA RSN ey e\ e No de entrega D)
C a = S-N AT - o . A‘ﬁ;-&- o\ - o . -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS CANTIDAD TALLA FECHA FIRMA RECIBIDO
1
C S >¢ N, vz neD | ~>- 0 G-\ -2evq jb\‘\ﬁ[\
—
2
- P S e— >! R N T \ o VG612 202 DD\‘\S(\
3 N
| erSen > h”-—?nckx \ -9 1(-12-20 60 (\
) T eSS e \ N \b‘\7’LOLr 'Q\(\w (\
s O e e~ o asrNeo, Um S ewmp g on— LN 2y (G-\Y - Yoo2rw ’\ja\{\%h
/ pZ / P / v ’SD\(\O\{\
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE CEDULA No.
! FOS 190 Fmwn  Clonrp Jivmcrpct SOSTL N g
1
CARGO i FIRMA
‘ [P P S X Caaltar Clonr ¢

COMPROMISO

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, psicologico y social Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traveés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL

TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7. LEY 9 DE 1979, At 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 disciplinanas. El presente

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal

entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

D—;\I\N\ S a8 A

CEDULA No: TOO\’O (77 ?LL( [n

APROBO: DANIEL PAVA

ELABORO: HENRY CASTANEDA

Tk

FIRMA:

FIRMA:
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SG-SST
2 CODIGO:SST-FOS-050
FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE ek ]
PROTECCION PERSONAL (EPP) YIRREXSED VERSION:001
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE DEL ’ CEDULA No. 1024602801 CARGO OFICIAL
FUNCIONARIO BRAYAN ESTIVEN LOPEZ MOLINA
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA AREA No de entrega 1
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD TALLA FECHA ] _ FIRMA RECIBIDO
1 BOTAS DE SEGURIDAD DE CUERO 1 PAR 40 19/01/2026 Dregar A en Feg
2
3
4
5
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE FABIAN EMIR FLOREZ JIMENEZ CEDULA No. 80858118
.
CARGO COORDINADOR SST FIRMA fabl on ﬂo rez

COMPROMISO

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, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion 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

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

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . U'F F
;f“.-@’/ i < it f‘-f/ .

CEDULA No: 1024602801

ELABORO: HENRY CASTANEDA APROBO: DANIEL PAVA

FIRMA: FIRMA:

Pagina 1 de 1




Anexo 11. Soportes trabajo en alturas
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FOS-SST-016, VERSION: 001

REGISTRO DE ASISTENCIA 2
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19/06/2016
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g Codigo: SST-FOS-001
e PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS FECHA DE APROBACION: 10115
version:
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4 5ST-FOS-012
sm"g_g INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS VERSION: 003
FECHA DE ELABORACION:10/09/2023
[ S G N > R » TS Ty
PROVECTO e 2 e> > ANy D™ FECHA DE INICIO 2L -V -2 o2 FECHA FINAL _ Z-H —o>\" 2D 2&
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Anexo 12. Soportes trabajo en caliente
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\ Do e

1. PROYECTO - AREA: gy
2. FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):

VALIDO HASTA (dd-mm-aa): = \ -
4. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

o enmendaduras

HORA TERMINACION TAREA:

%SM*-

R R T 7 5. NOMBRES Y/APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC ggglUE;EoN?'EO AL Epa est::: :E:}EEEE:E::Rur LUNES MARTES {
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5% " Nombre del Vigia e N R
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7. LISTA DE VERIFICACION i
A. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES Si No N/A
1. |Extintor disponible 0 @ menos de 3 mt Tipo vencimiento < S )
2. |Se han definido y comunicado los procedimientos de sequridad para la tarea S5
3. |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia <>
4. |El personal tiene competencias para realizar la actividad < €
5. |El &rea de trabajo esta suficientemente alejada de materiales combustibles e inflamables o0
6. |El area cuenta con adecuada sefializacion y delimitacion S<
7. |Equipos y herramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado P
8. |Extensiones eléctricas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, etc < ¢
9 |Son adecuadas las condiciones climaticas (lluvia, vientos, tormenta eléctrica _ _ -~ O-
B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE Si No NA
12 |Las pinzas (porta electrodo y masa) y las boquillas se encuentran en buenas condiciones =59 '
13.|El carro de oxicorte esta en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, llantas RN
14 |Buen estado de mangueras y cables ~o
15 |Las conexiones eléctricas, suiches y valvulas son correctas y estan en buen estado e
16.|La herramienta cuenta con guardas de seguridad, mangos instalados y en buen estado =
17.|Manometros y los 4 atrapallamas estan instalados correctamente y funcionando o
18 |Las conexiones a tierra estan funcionan adecuadamente (terminales y masa s¢
19.|El equipo de soldar se encuentra en buen estado >
20. |El equipo de oxicorte se encuentra en buen estado - 0
21.|Las herramientas para esmerilado se encuentran en buen estado xRy
Otros ¢ Cuales?

8. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y. DE SEGURIDAD -

|

Sl N/A
CASCO CARETA SOLDADOR
GAFAS DE SEGURIDAD GAFAS OXICORTE
GUANTES TIPO SOLDADOR RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS
PROTECCION AUDITIVA CHAQUETA, PANTALON Y PETO
MASCARA DE ESMERILAR SENALIZACION -DEMARCACION
BOTAS SOLDADOR
HERRAMIENTAS
OTROS EQUIPOS
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9. MECANISMO DE ASCENSO = |

D EQUIPO DE OXICORTE

D EQUIPO DE SOLDADURA

[3] PuLIDORA

D Otro ¢Cual?

10. IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y.PRODUCTOS'QUE SE VANJAEEMPLEAR® s

O

L] O

O

] L]

11. OBSERVACIONES |

SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

12, EMISORDELPERMISO: © ]

Responsable SST Responsable de la operacién de rescate Responsable del grupo de trabajo —
FIRMA Fon iq (o2 FIRMA Cohora g sage- FIRMA Etﬂi Lceln ‘Qg gd/“@ Z .
CARGO e SST- CARGO CCaoid e, S EC CARGO @ r;{A &At‘;

NOMBRE _Tasiee Fmia Slonr2 S NOMBRE Solere ©ov, g en S NOMBRE w o
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CODIGO: SST-FOS-064

g INSPECCION DE PULIDORA FECHA: 10/10/2025

CONSORCIO

[ VERSION:001
VIRREY SED
FECHADEINICIO: D3 _ ¢\ = Dco 2C FECHAFINAL: R _ ~\ -2 20
Actividad a realizar: € @ Ch\e e MARCA: ~a \ax \"S- CANTIDAD DE PULIDORAS I )
e v MODELO: e - =e - DA P
4, NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO LUNES // MARTES /] MIERCOLES ) Jueves VIERNES SABADO DOMINGO

A ATHeny P T Ile (250317t e €57/0 RN [ ZuTHetYipivenl) | e

~h g
L \
k.

7
INSPECCION
ITEMS A INSPECCIONAR APLICA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO i DOMINGO
S1 NO C NC C NC C NC C NC C NC [ NC | C NC
Guardas o carcasa de seguridad o5 yalWi / -~ e c c C |
Estado del Disco 59 / / / c c c < Pl
Mango o puntos de apoyo S / / / c c_ P~ & Cilll
Cuerpo de pulidora o) / , c < < < <
Interruptores/pulsadores electricos de encendido y apagado Sy / /' / c [l < <
Extensién electrica [ X3 / / c («d c < <
Tuerca y contratuerca (asegurar disco) s< / / / P < < < <
Estado General (aseo, fisuras,ropturas) S \ / < < < < <
LUNES }AR‘ES A MIERCOLES R JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONO / A, ‘/M)A\'/ 7” (s, f\l/ g ’ﬂ_z-}‘b ny Rk U { (2 A rq (
/ / / e _,/ P ro va \;e.\g~v—/ Gt oraan \ T e -
NOMBRE: VBO DE INSPECCIONES DIARIAS SST: — c\oamy Erxor1? B o e A A wny O ———

CONVENCIONES: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner


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

Anexo 14. Inspecciones preoperacionales y
soportes de maquinas y equipos.
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COMMOTOLOR COLOMBLALT 0

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
sayoss LICENCIA DE TRANSITO No. 100338538
FLACA WARCA LINEA WODELD
WsSJ9s81 VOLKSWAGEN 17.210 2008
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO
7,500 BLANGO PUBLICO
CLABE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION TOLVA DIESEL 10000 |
NUMERO DE MOTOR REG VIN
G1T102437 N
NUMERG DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG
SBWCF82T78RE03094 N SBWCFB82T78R803094 N
PROFIETARIO: APELLIDO[S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION
GUIOT RONCHAQUIRA RUBIELA Y OTRO(S). C.C. 35505165
RESTRIGCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
iU | ;
DECLARACION DE IAPORTAGION VE  FECHA JWFORT. PUERTAS
I 2 ¥
LIMITACION A LA PROPIEDAD
i dinkd
. FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC TTO. FECHA VENCIMIENTO

10/07/2008 24/10/2024 el

ORBANISHO DE TRANSITO

STRIA TTOyTTE MCPAL FUNZA
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SR, REPUBLICA DE COLOMBIA )
* b= - MINISTERIO DE TRANSPORTE

.kr,-w MINISTERIO DE AMBIENTE Y

’%’;} DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184644316

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA CAR PITS SA
No. de Certificado de

NIT: 900081091 Acreditaclbi. 09-OIN-049-001

Fecha de expedicién: 2025/10/16 Fecha de vencimiento: 2026/10(1 6
DATOS VEHIcULO

PLACA: WS1991 CLASE: CAMION

MARCA: VOLKSWAGEN MODELO: 2008

SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7500 NRO. MOTOR: G1T102437

NRO. CHASIS: 9BWCF82T78R803094 VIN:

LINEA: 17.210

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: RUBIELA GUIOT R. y otro(s)

FIRMIA DEL RESPONSABLE
MARIO ORLANDO BALLEN TRIANA
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PREVISORA

SEGUROS
; FECHA OT RXPEDN VEEMDA
1 (R T | eesoe LA Rl ] HASTA A R ]
[ s LS 2530
| 20251046 | kR 2025.10.17 | M 2026-10-16
Mo, OR POLIEA, | PAca s, | icrasyvmaang seRvEo | ElroaARvATO uooLLO
{ 3308008001104000 i WsJ9g1 1' CARGA O MIXTO PUBLICO i 7500 | 2008
s | wata | VOLKSWAGEN A
3 {enes 17210 | TOLVA
| M, NOTOR | mausizas, e e, Vi CAPATIDAD TOM.
| G1T102437 | SBWCFB2T78RB03094 , | 10.00
i APELLOOE Y MOMERAER DLL TOMADCA TELEYOHG DEL TOMADON . TPUDEQULTUMEHTD Wo. 2 DOCULNTD CHIAD AEBDEHCA TOBADO
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| yassa AR EOAT CONTRIBUCISH FOTTOR | imsAAURT 3 PR SONVICT A 26-0 o1 UNIDaD
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bt : Y HOVLUACHN Ut YETMAR ! 8,77 (UVT)
$ 1277900 €, INGAPACDAD PEAMAKEN & émm SALARIOS
180 MINIMOS
s D. MUERTE Y GASTOM FURERARIOD 750 LEGALES
. R PN = SR S DIARIOS
A oAz I VIGENTES

1Para las sigulentsa tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,

Decruto 2644 do 2022,
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e forma groludn # ke msmor uta vez al mes, QU podie mlercedar en b celk ST
$OTen I vuded de Bogell, por mmalu dul loitfore 37555, y quv purs mas
informanon sobre el Ustamionlo da mis duor e posible soceder @ b Poltve de
TRl e inhureedon on k pging dy intomer wiew. provisora g ma




PO CARROCERIA

¢ ASE DE VEHICULO
VOLQUETA PLATON

NUMERO DE MOTOR
458GM2U127412
B2

NUMERO DE SERIE
D61FKON103136
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(







(&

PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
) LAS 00 F LAS 2359 ; !
20250925 | fows 20250926 | HS 2026-09-25
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
4308007220426000 RBD112 CARGA O MIXTO PUBLICO 6194 1970
i PASAJEROS | MARCA DODGE | CARROCERIA
[ 7\l D g6 | PLATON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 468GM2U127412 D61FKON103136 4.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CAMACHO VARGAS, GONZALO DE JESUS e 603 CcC 79766090 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 BOGOTA D.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
310 $ 301900 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| F 8070 701,68" 1gigyTaARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 885000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ik SALARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

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.

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

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto

(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar

momento.
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de

la atencién de las victimas del accidente.
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 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
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas 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 informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros

9-07en la ciudad de Bogota, por

ylo solicitar la supresién 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 #
medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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! !
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1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 819, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1). L
RECUERDE QUE: ’

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entreg SA.
+La auloridad de  ransilo podia. requerir 13 péliza en cualquier - momenlo,
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el

SA.

gido ante La P:

usted . podrd presentarla gn los
cual. se- puede descargar ge| correo electidnico ylo el

dios: il i

p fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
mensaje de texlo con el link de consulta, enviado por La Previsora

«En caso de lener inquletudes sobre el proceso, marque desde su leléfor-\o mévil al #345, para recibir la asesorja necesaria.

Se debe Imprimisr la péliza, que se envia a su correo como

autoridad de trénsito.

Serior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar slempre su SOAT, las auloridades de transilo se lo pueden solicitar en cu@lquler
momenlo, ;
sRecuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. ’ )

“Esié alenlo al momento -en que deba renovar su poliza. No lener SOAT vigenle acarrea mullas
econbémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accldente de lransito el cobro por lodos los coslos de
Ia atencién de Ias victimas del accidente,

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accldente de lransito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de serviclos de salud mas cercano al lugar
del accidenle slernpre que lenga la Idad para brindar la alencidn requerida por las victimas.

Ningin prestador de servicios de salud del pais puede neg a d it
wénsilo (sriculo 188 Docreto Ley 683 de 1003). En caso ' |
Nacional de Salud.

de accidentes de
ante |a It

do a la Informacién Quardada en su teléfono mévll, esto con el fin de evitar

inconvenientes con la

Habeas Data:
Declaro que de forma previa, al momenlo de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compadla de seguros, para que consulle, almacene,
i . i la infc ion  personal suministrada durante el proceso de
emisién de esla poliza, directamente o por medio de lerceros o aliados comerciaies,
para registrarme en sus bases de dalos, inlormarme por medios escritos, correo
I i d envio de mensajes de texto y/o ulilizando
P de jerl 17 todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle conlralo, para esludios esladislicos Internos de la compadia de seguros,
gestionar A de deo ylo ial relacionados con la(s) poliza(s)
que adquiero, asl como de olfos ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme Informacion derivada de todas lus funclones que dimcla o indireclamanta -
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios Que sujan del

1L 1alafani

(TP 1A

+Para los gaslos médicos, el cobro anle fa aseguradora o el Fosyga lo debe i fa

prestadora de servicios de salud.

Para p 1a reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a lerceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en a Circular Externa 021 de 2017, emilida pa! la
Financiera de Colombla, LA PREVISORA SA. podra de llateral y nel
c:msumk!or, modificar la vigencia de la poliza, cusndo al momenlo de regisirar la misma en el RUr:lTa. ::
conobote que existe una poliza vigente, En eslos casos, LA PREVISORA S.A., qulﬂcata la vlgen. g
rente la fecha de vencimienio de la pdliza que 86 ancué!

B ey e e T N A S PRSP RS Py S

Superintendencia
te a favor del

[

p contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes,

Declaro (ue se me ha informado que, como Titular de informacion lengo derecho a
conocer, aclualizar y raclificar mis datos personales, solicitar pruaba o
que he gado para su iento, ser informado sobre el uso
milsmos, prosentar quejas ante la SIC por infraccisn a la ley,
ylo soliciar la supresion de sus datos en los casos en que se
en forma gralulta 8. los MUSMoS una vez al mes, qua podré 8
0-07en la ciudad de Bogold, por medio del telsfono 348
informacion  sobre el Watamiento de mis dalos es posible
Tratamlento de Informacion en la pagina de intarnat WWW.previsoia

de autorizacion
Que se ha dade a los
evocar la autenzacion
A procedente Y acceder
Brcelos en la cajle 574
7555, y Que para mas

acceder a |y Pollica de
Qov.co ;
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Sexhost
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO‘MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181852688 :

)

s i L ——

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO oo e

Entidad que expide el certificado: CDA AVENIDA SEXTA SAS

t : -fc
NIT: 900135773 No. de Certificado de

. -OIN-011-001 '
Acreditacion: 09-OIN-011-00 -!
Fecha de expedicién: 2025/06/18 Fecha de vencimiento: 2026/06/18
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DATOS VEHICULO

PLACA: BWS414 . CLASE: .CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2007

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIE: 6600 .. . . . NRO. MOTOR: 95726626

NRO. CHASIS: 9GDP7H1C37B004816 VIN:

LINEA: KODIAK 157
COLOR: BLANCO ARCO BICAPA won Wiy s ! : — |
S MR FREFETARI: PATRIMONIOS AUTONOMOS DE LA SOCIEDAD FIDUCIARIA DE

DESARROLLO AGROPECUARIO S.A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDITH RANGEL ARIZA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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5. Botén de blogues del husilla
. carcaza
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GLOBAL ACREDITADO SISTEMA DE GESTION | COP/6 OFFO-0007

NSPECTION| ONAC GLOBAL INSPECTION VERSION: 0.4
SRR R SAS

ISO/IEC 17020:2012 FECHA: 19/07/2021

17-0OIN-030

FECHA DE INSPECCION: 08/JUNIO/2022 FECHA DE EXPEDICION: 09/JUNIO/2022

CERTIFICADO DE INSPECCION PLATAFORMAS DE TRABAJO
ELEVADORAS MOVILES (MEWPSs)
N°6158-50MC

CLIENTE: INGEDUCTOS INGENIERIA ESPECIALIZADA
GRUPO: B TIPO: 3

MODELO: N40E FABRICANTE: JLG
CAPACIDAD: 500 Ibs SERIE N°: 0300053906

e

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), (@), (), () / 5.5 (a), (d), (), (), G), ("), (©)

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

GLOBAL INSPECTION S.A.S Cra 1#3-52 of 301 B. El lucero. Mosquera 3207592577 / 9441237
www.globalinspection.com.co / comercial@globalinspection.com.co / globalinspndt@gmail.com
pag. 1




TERMINOS Y CONDICIONES

GLOBAL INSPECTION SAS, declara que, al momento de la inspeccién el equipo cumple con los
requisitos anteriormente mencionados, se sugiere atender todas las recomendaciones e
indicaciones emitidas por el fabricante, no exceder los limites, rangos, ni la capacidad nominal del
equipo, realizar buenas practicas de operacidn y ser manipulado en todo momento por personal
competente.

Este certificado y/o informe de inspeccidn, no exime a la empresa, duefio, operador o tenedor, al
cumplimiento de las acciones o disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con los
requisitos de seguridad, operacion y mantenimiento aplicables, ni ampara, bajo ninguna
circunstancia, la responsabilidad derivada del uso del equipo, por lo que los dafios causados seran
reparados por el duefio y/o operador conforme a lo establecido por el Art. 2341 del cédigo civil.

Este registro de aceptacidon no exime de responsabilidad tanto al duefio, operador o tenedor del
equipo, en cumplir con los procedimientos de mantenimiento, inspeccion pre operacional y buenas
practicas de operacion.

GLOBAL INSPECTION SAS, no se hace responsable en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia,
por los dafios y/o perjuicios que se causen, cuando estos se presenten por:

Operacién y manipulacién del equipo por personal no calificado, competente o autorizado
Modificaciones o alteraciones al disefio original del equipo sin autorizacién del fabricante.
Sobre pasar los limites, rangos de trabajo y capacidades maximas del equipo.
Operar el equipo con los dispositivos de seguridad inhabilitados.
Reparaciones realizadas por personal no autorizado o competente.
Operacion del equipo en terrenos no aptos para operar segun indicaciones del fabricante.
Omision o negligencia en los planes de mantenimiento e inspecciones frecuentes.
Omision, negligencia o falla en planes de izaje y andlisis de riesgos.
Utilizacién del equipo para actividades diferentes a las establecidas por el fabricante.

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

. Operacion del equipo con defectos o dafios evidenciados en inspecciones pre operacionales o
frecuentes.

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

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

[
= O

Las anteriores consideraciones estan sujetas a lo dispuesto en los articulos 2343, 2347 y 2356 del
cddigo civil.

GLOBAL INSPECTION SAS, no se hace responsable por certificados adulterados que no hayan sido
verificados. Queda totalmente prohibido y bajo ninguna circunstancia la reproduccién total o parcial
de todo material grafico, publicitario, audiovisual, informatico o de disefio y cualquier contenido de
GLOBAL INSPETION SAS.

GLOBAL INSPECTION S.A.S Cra 1#3-52 of 301 B. El lucero. Mosquera 3207592577 / 9441237
www.globalinspection.com.co / comercial@globalinspection.com.co / globalinspndt@gmail.com
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rivada

4. Nimsero de formutaria

482013000139943-6

T

T S — SR
[5. Nimero de dentificacidn Tributsria (NIT)

G.DV. |11 Apeidas y nombres o

Rezén Socizl

1 INGEDUCTOS INGENIERIA ESPECIALIZADAS A S

ste formutario)

SM LIEFT

CCH PLATAFORMK.

st6ipcién de las mercancias{No in'cie Iz descripoidn de las mercancias a impartar con lo seAalado en el arancel ds aduanas en la subpartida arancelaria - |

NO TIENE.

LOTE &67.

H
I |o00133288
g 13. Direcdion 15. Te'éforio 12. Céd. Admdn. 16. Céd. Dpto 17. Cod. Ciudad Municipia
~_|CR 16 79 31 OF 401 I 7021063 48 | 11 001 _
o [P Nimero ds Wenticacian Trioctaria (HIT) . 5. DV. |26. Razon socal del declarznte autorizala e ity 6. Cod. suaro. |
g 1860062514 o 1 |AGENCIA DE ADUANAS DINAMICA S.A. NIVEL 1 26 0103~
'g 29. Nimero documenta de identificacidn o 30. Ape'idos y nombres )
a
57441356 ) MEDRANO BRITO MARTA LUCIA B - ~
31. Clase |32. Tipo declaracién 33.Cod, |34 Mo Formulera Anterior 35. Afio - Mes - Dia 35.Cod. Admon. |37, Decizrzcién de Exporlacon 5. A% - Mes-Dla |39 Cod Admen.
"T'F'a“zﬂdof Inicial 1 KIHKIOCKKAXK KXXX - XX - XX XX D9 9.0.0.6.0.6.9.0.¢.6,$.9.94 KXXX - XX - XX XX
0. Cod. lugaringresa 1. Cod. Depdsito }12. Manifesto de carga 43. Afio - Mes - Dia 14 Documents de transporla - 45.Amo-Mes-Dia
de 'ESWECT;CFE;CTBS 7201 No. 116575004154807 ?2012-03-13 No, FLNVPE1310S064 2013 -03-03
“. Nombre exporlador o provesdor en el exteriar i Mrchdar, - (13, Cod Pa’s Exportador
TCHIE BROS AUCTIONEERS AMERICA INC LINCOLN, NE
-ireccidn expordador o proveedor en el exterior 50. E-mail
N (402) 421-1738 -
. No. 2 33 Cod.pals  [54. Cod. Modo  [55.Codigade |56, Cod. Depto [57. Empresa transportadora T T 158. Tasa ds cambio § avs.
201310101024 2013 -02-18 |procedenca  [Transporte 3andeta Jostno CIA TRANSPORTADQORA S.A,
249 1 434 11 1,829.01
59. Subpartida arance'sria ©0. Cod. 51, Cod. 62, Cod. Modadad 93. No, cuolas 54, Va'or cuota USD 55. Periodicidad del 65, Cod. pals 37. Cod. Acuerdo
S 8427100000 [Complementario  [Suplementario C100 ) meses XXX pago de la cuota de origen
XX XX XX XX 249
58. Forma de pago vii_ﬁm de 70. Cod. pais [71. Peso bruto kgs. dems. 72. Peso neto kgs. dcms. 73.Cadig> {74, No. 75. Subpartidas 6. Cod.un'dad  |77. Cantidad doms. 1
de la imporiacidn mporiacién compra 5,296.56) 5,296.56f=mbal3je Du'tos mercial 1.00
10 01 249_ PK 9 u
78.Valor FOB USD 79. Valor flstes USD .
i i Total a pagar conesta| Total Liquidado
12,547.62 924.19 | Concepto % Base TotalLiquidads (5) declaracion ($) (USD)
2 g 55 35
120, Valor Sequros USD 31. Vaor Olros Gastos USD rancel 0.00] 0] 0 0
62.74 14.34 b7 B = a1
. VA 15.00] 3,965,000 3,965,000 0
32. Sumstoria de Peles, seguros |33, Ajuste valor USD =3 P . 102 (S = 105
 otros gaslos USD 0.00} § [3eivaauardia 0.00 0 0 0
1.001.27 2 Seraos a7 108 110 Kl
E [Compensatorios] 0.00 0 0 0
] e
= - - = % [oerech 1z 113 114 115 115
34. Valor aduana USD zﬁ‘cggggu registio  [36. Nomero 2 A:tiztmszng 0 B ol 0 0 0
13,548.89 L 21152284 § i i V3 20
Sancion o] 0 Q 0
121 122 123 124
37. Cod. oficina 38 ARo  |30. Progrema Mo |30, Céd Interno del Products Rescale 0) 0 0 0
2013 [XXXXXXKXKX 125 73
Totel 3,265,000 0]
nc'uya marcas, seria'es y otros) (Si el campo es insuficiente, continde al respa'ds

1 DO 7992 CTG28020313-0 -P.A. 8427100000 PRODUCTO: CARRETILLA UTOPROPULSADA DE ELEVACION CON MOTOR ELECTRICO, BRAZO ARTICULADO (EO
=HMARCA; JLG LIFT,-MODELO: N40ELECTRIC.-REFERENCIA:
3906. SERIAL SEGUN FACTURA: 080005396.-USO O DESTINO: INDUSTRIAL. ALTURA MAXTMA 40 PIES, MAXIMO ALCANCE HORIZONTAL 20.5 PIES. CAP
ILCIDAD SIN RESTRICCION 500 LIBRAS, CAPACIDAD MAXIMA 500 LIBRAS. ANO DE FABRICACION 2000. MAQUINA USADA VALOR CUANDO NUEVO: 13100

USD. PAIS DE ORIGEN ESTADOS UNIDOS. NOS ACOGEMOS AL DECRETO 1703 DE 2012 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXNXNNNX XXX XXX XN AN KKK AN XA XN LNNK
Le0000000000064000666008000880000800.0060006600068000000000000500.06064606656000000000 0000000000000 00000SCO0PCOCOIOCEEOTI0CIO0 00O

-SERIAL EN LA PLACA:

133060 030C05

]

127. Valor pagos anteriores:

128. Recibo oficial de pago anterior No.:

P00 000000006654

129. Fecha: XXXX XX XX

131. Espacio reservado uso exclusivo Minislerio de Relaciones Exteriores

132. No. Aceptacion declaracién

Firma declarante

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora
(Fecha efecliva de la transaccion)

Celogue of timbre de la maguina

tario

orso ds ssle forn

regisiradora ai

130. Espacio reservado DIAN - Acluacidn aduznera
Estado de levante: Levants automatico 482013000139943
. Iaraci "
o hay declaracidn posterior 133, Feha: 2013 04 09
124, Levants Mo, 482013000109080 135. Fecha irma funcionario responsabls 136. Nombre
2013-04-10 137.C.C. No.

980. Pago Total 3

3,965,000

OCCIDENTE

988. Espa

{Numero del adiesive)

Autoadhesivo 23830016412658
Fecha presentacion 2013-04-09 19:18:00
[Valor pagado $3,865,000

para auloadhsesivo de la entidad recaudadora

Fecha de Impresién: 2013-04-10 09:12

:32

201317914

25091
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14-JUL-1997 |
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FECHA DE NACIMIENTO

=SS

I BOGOTA D.C

3 (CUNDINAMARCA)

: LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA " G.S. RH SEXO

31-JUL-2015 BOGOTA D.C. ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhotr fucs /o5 77"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

v N
P-1500150-00743948-M-1015470158-20150907 0046265392A 1 44346257
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

4 LICENCIA DE CONDUCCION
el b No. 1015470158

NOMERE .

MIGUEL ANGEL OVALLE LEIVA

FECHA DE NACEBEENTO

14-07-1997

FECHA DE EXPEDICION
30-11-2024

RESTRICCIONES DEL. CONDUCTOR

ORGANISIO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE BOGOTA
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CATEGORIAS AUTORIZADAS P

s e
ATEGOR CLASE DE VEHICULD B~ -

DTOCICLETAY MOTOTRICICLO DE
UAL QUIER CILINDRALJE.

AUTOMOVIL. MOTOCARRO, - \
UATRIMOTO, CAMPERD,
AMIONETA Y MICROBUS.

—

AUT

Servicios Integrales 60947 .2 0-29 02/24

— -



MARCA ,

L PLACA
§ WCK270 SHEVROLET

ILINDRADA CC COLOR

8 2.771 BLANCO GALAXIA

LASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA

CAMIONETA ESTACAS

NUMERO DE MOTOR
1G0226

T T Gk, W
- .

“NUMERO DE SERIE
SGDNLRS55XFB006128

| PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
-* OVALLE SARMIENTO JOSE MIGUEL

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 10011319476

]

IJhEA : MODELO

 NHR 2015

SERVICIO

PUBLICO

COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

DIESEL 1300

REG VIN
N 9GDNLR55XFB006128

REG NUMERO DE CHASIS REG
N 9GDNLRS5XFB006128 Ve

IDENTIFICACION

C.C. 79396444
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" CLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS = ~.~_;~-~;\ : \ |
32014000656818 | 29/04/2014 2 ey X

LIMITACION A LA PROPIEDAD

TRttty

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

16/05/2014 03/03/2016 g

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEY MOV CUND/CAQUEZA
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LT01006525957
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

sequros
@ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DIA DESDE ARO | MES | Dla HASTA ARC | MES | DiA
2025 9 8 |0t 2025 9 10 | eI 2026 9 9
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
Foselvig . WCK270 CARGA O MIXTOS PUBLICO o 2015
613222494 E
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
2 ESTACAS
veseuo | NHR
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
1G0226 9GDNLR55XFB006128 9GDNLR55XFB006128 1,30
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ;l:‘? DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
|
JOSE OVALLE SARMIENTO 3105659322 } cc 79396444 | CAQUEZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 92967970 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
31 | $580.700 $ 301.900 $ 2.400 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13> unipAD
FARMAC! 0S Y HOSPITALARIOS 701' 6 83 ¥RAILBOI.IRTARIO
TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 335000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
MINIMOS
- LEGALES
e —— Ju D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 e: eg:?rsg h

I

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicidn del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrate de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

2 Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022

? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social

% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social



Seqguros o o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedios .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce o= a_a | RCE Transporte
2::;0?1:::: @ Tranquilo Cumpllimiento % Pablico dePasajeros

Vida =9 Judiciales

¢

Arriendos Crédito

Disfruta Responsabilidad T .. 3 . .
@ Civil Familiar Ingenieria Patrimonio

Tranquilo

T e % D

g
S /g = :
: @ LineasdeAtenciénalCliente:W ﬂ www.segurosmundial.com.co ]
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» Bogota: » Nacional: @SegurosMundial

(+601) 327 47 12/13 018000 111 935 o o o o

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO





