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INDUCCION: >< RE INDUCCION:
1, DATOS PERSONALES , ~
<
NOMBRE D ago ;Jo CanG nnGr 1‘5’«7& EDAD 35 @(VO“j
DIRECCION ¢ 9Catg Clara 2. TELEFONO _ LR U381 2 3 /
CARGO ¥¥ |Y= PROCESO N
TIPO DE CONTRATO TINdgé? «d YO AL B R2A
JEFE INMEDIATO cn/ L ‘

FECHA S %NG%O ol

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa y/o contrato

Reglamento Interno de Trabajo

x| X ¥

Conductos a seguir

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Definicion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica Integral (Calidad-SST-Ambiental)

Politicas de Prevencion de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas

C&ncepto de enfermedad Laboral

mité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia

.tores de riesgo inherentes al cargo

Funcionamiento de Brigadas de Emergencia

Uso y cuidado de elementos de proteccion personal y de trabajo (vehiculos, herramientas,
equipos y elementos de proteccién personal)

Concepto de Seguridad Industrial

Concepto de Accidente Laboral

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Divulgacion de Matriz de Peligros

Derecho a realizarse examen laboral de egreso

Inspeccion de programas RACI

Procedimiento a seguir en caso de accidentes de trabajo y/o de transito

Procedimiento para reportes de actos y condiciones inseguras

) xbe [ X% | %] x| =] 2P 15[ X%

Responsabilidades en el cargo a desempeiar

/E)(emhq &(etjmq ’P‘:ﬂ”a :

L___’_. o IS
Mbre del Profesional SST Firma del Profesional

C.o. No. ‘(i’)l ’}Sb ’2/‘2/?

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas de seguridad estipuladas por la empresa, asi
como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

oreq o fovrcalo cgno -

Nombre dbl Trabajador /ﬁr’ml del Trabajador
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INDUCCION: s RE INDUCCION:

1, DATOS PERSONALES

NOMBRE gqn\'mdl) quﬂt 60(‘50["\ L&thon_ EDAD 29

pireccion  \evedad Tunel B a0 TELEFONO 32246835363
CARGO Auvxiliar " PROCESO

TIPO DE CONTRATO Indecinidp ARL Positiva
JEFE INMEDIATO N
|FecHA I\ Enero 2026

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa y/o contrato

Reglamento Interno de Trabajo

% X |%

Conductos a seguir

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Definicién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica Integral (Calidad-SST-Ambiental)

Politicas de Prevencién de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas

Co\n‘:epto de enfermedad Laboral

mité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia

(ores de riesgo inherentes al cargo

Funcionamiento de Brigadas de Emergencia

Uso y cuidado de elementos de proteccion personal y de trabajo (vehiculos, herramientas,
equipos y elementos de proteccién personal)

Concepto de Seguridad Industrial

Concepto de Accidente Laboral

|Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Divulgacion de Matriz de Peligros

Derecho a realizarse examen laboral de egreso

Inspeccion de programas RACI

Procedimiento a seguir en caso de accidentes de trabajo y/o de transito

|Procedimiento para reportes de actos y condiciones inseguras

LRSI I XX YD IX Y [

Responsabilidades en el cargo a desempenar

6(6\)\0 6(\ eQ0ny.
bre del Profesional SST

cono 10 6134 25

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas de seguridad estipuladas por la empresa, asi
como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

Sun}iqdo Evynch Garom 1.

Nombre del Trabaj Firma del Trabajador

cc.No. 106(¥AECHB T
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Fecha: _\s /o t/2026 Lugar: Ho sl pea 45 g
Proceso o Contrato: _ AndrFinido  Mocqa dee  HoAel g ora 0=
Nombre de quien realiza la Notificacion: K'Brfnda A/l < Gl

Cargo: Trs Peetore SN

PELIGROS RECOMENDACIONES
NOTIFICACION DE RIESGOS CUAL/ES
Biolégico: Virus, bacterias, hongos, picaduras, | Virus, bacterias, hongos, | Autocuidado, uso adecuado de EPP,
mordeduras picaduras, mordeduras continuo lavado de manos, reporte de
! trabajo
Fisico: ruido, Iluminacion, vibracion, | ruido, Iluminacion, vibracion, Uso adecuado de EPP, realizar pausas
temperaturas extremas, radiaciones ionizantes y | temperaturas extremas, activas fuera del equipo y/o
no ionizantes radiaciones ionizantes y no maquinaria, autocuidado (uso de
ionizantes bloqueador solar), asistir a charlas de

sequridad y/o capacitaciones

Quimico: material particulado, polvos, gases, | material  particulado,  polvos, | Uso adecuado de EPP, Manejo

vapores, liquidos gases, vapores, liquidos adecuado de sustancias quimicas (hojas
de seguridad), uso adecuados para
bombeo y combustible.
Psicosocial: jornada de trabajo, condiciones de | jornada de trabajo, condiciones de | Bienestar laboral, cambios de rutina,
la tarea, caracteristicas de la organizacion la tarea, caracteristicas de la | notificacion de cualquier factor de
organizacion riesgo psicosocial.
Biomecanico: Manipulacion de cargas, | Manipulacién de cargas, | Calistenia, realizar tareas de alto riesgo,
movimiento repetitivo, esfuerzo, posturas. movimiento repetitivo, esfuerzo, | capacitacion en seguridad vial,
posturas. inspeccion de en quipos, reporte de

condiciones inseguras.

Condiciones de seguridad: Mecanico, | Mecanico, eléctrico, trabajo en | Formacion para realizar tareas de alto
eléctrico, trabajo en alturas, locativos, accidentes | alturas, locativos, accidentes de | riesgo, capacitacion en seguridad vial,
de transito. transito. inspeccion de equipos, reporte de
condiciones inseguras.

Fenémenos Naturales: Sismo, terremoto, | Sismo, terremoto, Inundacion, | Divulgacién del plan de emergencias,

Inundacion, derrumbe. derrumbe. identificacion del punto de encuentro
por centro de trabajo, brigadistas,
capacitaciones.

Yo, quimcg() ErmgUt (;,qno’h Lahdﬁd’w , identificado con la cédula de ciudadania nimero
1I06[YAL 6 8 , declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los
cuales estoy expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar,
AIW ) A it ion ad(?f , para constancia y prueba firmo en la ciudad de:
Poﬁﬂ\{ﬁ\« cuya fechaes _\§ /Ol [ 2076

Nombre: goma!ﬂdb Ehvit{'\)f Q)O»Y?Qh l
NG
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Firma: =
\
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Fecha: LD Cn gvg 2026 Lugar: -H()ﬁp‘r‘/ql 5¢cqa YOS@
Proceso o Contrato: L M@ £irg J o
Nombre de quien realiza la Notificacion: %ref\dd A—\e% (\a
Cargo: TosP SST
] PELIGROS RECOMENDACIONES
NOTIFICACION DE RIESGOS CUAL/ES
Bioldgico: Virus, bacterias, hongos, picaduras, | Virus, bacterias, hongos, | Autocuidado, uso adecuado de EPP,

mordeduras

picaduras, mordeduras

continuo lavado de manos, reporte de
trabajo

Fisico: ruido,  Iluminacion,  vibracion,
temperaturas extremas, radiaciones ionizantes y
no ionizantes

ruido, Iluminacion, vibracién,
temperaturas extremas,
radiaciones ionizantes y no
ionizantes

Uso adecuado de EPP, realizar pausas
activas fuera del equipo y/o
magquinaria, autocuidado (uso de
bloqueador solar), asistir a charlas de
seguridad y/o capacitaciones

Quimico: material particulado, polvos, gases,
vapores, liquidos

material  particulado,
gases, vapores, liquidos

polvos,

Uso adecuado de EPP, Manejo
adecuado de sustancias quimicas (hojas
de seguridad), uso adecuados para
bombeo y combustible.

Psicosocial: jornada de trabajo, condiciones de

jornada de trabajo, condiciones de

Bienestar laboral, cambios de rutina,

movimiento repetitivo, esfuerzo, posturas.

movimiento repetitivo, esfuerzo,
posturas.

la tarea, caracteristicas de la organizacion la tarea, caracteristicas de la | notificacién de cualquier factor de
organizacion riesgo psicosocial.
Biomecanico: Manipulacion de cargas, | Manipulacion de cargas, | Calistenia, realizar tareas de alto riesgo,

capacitacion en seguridad vial,
inspeccion de en quipos, reporte de
condiciones inseguras.

Condiciones de seguridad: Mecanico,
eléctrico, trabajo en alturas, locativos, accidentes
de transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Formacion para realizar tareas de alto
riesgo, capacitacion en seguridad vial,
inspeccion de equipos, reporte de
condiciones inseguras.

Fenomenos Naturales:
Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,

Sismo, terremoto, Inundacion,

derrumbe.

Divulgacion del plan de emergencias,
identificacion del punto de encuentro
por centro de trabajo, brigadistas,
capacitaciones.

Yo, DIcgo £do cand

, identificado con la cédula de ciudadania niimero

YL B LY

cuales estoy expuesto de

Tnslale 97, e AT @S

acuerdo a mi

cargo y. a

Poba v cin

la actividad a

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los

desarrollar,

, para constancia y prueba firmo en la ciudad de:
cuya fechaes 15 J¢ gquaro 2oLE

Nombre: Oj ¢5{ o nLCLLf_qo ‘10 CGn
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INDUCCION: <
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa y/o contrato
Reglamento Interno de Trabajo

Conductos a seguir

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Definicién de Seguridad y Salud en el Trabajo
Politica Integral (Calidad-SST-Ambiental)
Politicas de Prevencion de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas
( to de enfermedad Laboral
ité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia
hres de riesgo inherentes al cargo

Funcionamiento de Brigadas de Emergencia

€equipos y elementos de proteccion personal)

Concepto de Seguridad Industrial

Concepto de Accidente Laboral

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Divulgacion de Matriz de Peligros

Derecho a realizarse examen laboral de egreso

Inspeccion de programas RACI

Procedimiento a seguir en caso de accidentes de trabajo y/o de transito
Procedimiento para reportes de actos y condiciones inseguras
Responsabilidades en el cargo a desempenar

6%0 Mcﬂ\iq

: e del Profesional SST

cine 1060 IS6 213

EVAST, AV

Nombre del Trabajador
C.C. No.

Li-oby y39 26¢

He recibido a satisfaccién la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me com
como, las establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

Uso y cuidado de elementos de proteccion personal y de trabajo (vehiculos, herramientas,

y)ryyyyyxx »yVXXyY%( \(X),{

Firma del Profesional

prometo a cumplir con los reglamentos y las normas de seguridad estipuladas por la empresa, asi

SEVAST, AN Daguy

Firma del Trabajador
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Fecha: _' |5 Lugar: HOCJP ‘.SSC“ San 305@

Proceso o Contrato: = Ha < O, Tetf Sah JosSe

Nombre de quien realiza la Notificacién: o~ /EJMG A\ Cﬁm ™Y \o

Cargo: & TaPecioa S5)

. PELIGROS RECOMENDACIONES
NOTIFICACION DE RIESGOS CUAL/ES
Biolégico: Virus, bacterias, hongos, picaduras, | Virus, bacterias, hongos, | Autocuidado, uso adecuado de EPP,

mordeduras

picaduras, mordeduras

continuo lavado de manos, reporte de
trabajo

Fisico: ruido, Iluminacion, vibracion,
temperaturas extremas, radiaciones ionizantes y
no ionizantes

ruido, Iluminacion, vibracion,
temperaturas extremas,
radiaciones ionizantes y no
ionizantes

Uso adecuado de EPP, realizar pausas
activas fuera del equipo y/o
maquinaria, autocuidado (uso de
bloqueador solar), asistir a charlas de
seqguridad y/o capacitaciones

Quimico: material particulado, polvos, gases,
vapores, liquidos

material  particulado,
gases, vapores, liquidos

polvos,

Uso adecuado de EPP, Manejo
adecuado de sustancias quimicas (hojas
de seguridad), uso adecuados para
bombeo y combustible.

Psicosocial: jornada de trabajo, condiciones de

jornada de trabajo, condiciones de

Bienestar laboral, cambios de rutina,

movimiento repetitivo, esfuerzo, posturas.

movimiento repetitivo, esfuerzo,
posturas.

la tarea, caracteristicas de la organizacion la tarea, caracteristicas de la | notificacion de cualquier factor de
organizacion riesgo psicosocial.
Biomecanico: Manipulacion de cargas, | Manipulacién de cargas, | Calistenia, realizar tareas de alto riesgo,

capacitacion en seguridad vial,
inspeccion de en quipos, reporte de
condiciones inseguras.

Condiciones de seguridad: Mecanico,
eléctrico, trabajo en alturas, locativos, accidentes
de transito.

Mecénico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Formacion para realizar tareas de alto
riesgo, capacitacion en seguridad vial,
inspeccion de equipos, reporte de
condiciones inseguras.

Fenémenos Naturales:
Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,

Sismo, terremoto, Inundacion,

derrumbe.

Divulgacion del plan de emergencias,
identificacién del punto de encuentro
por centro de trabajo, brigadistas,
capacitaciones.

Yo, SEVASTIMV  DAguA

, identificado con la cédula de ciudadania nimero

& 1e0bd 422 P6&

cuales

estoy de

« Audalr TE DhoYa

expuesto

acuerdo a

mi cargo y a

P3FollqlM >

cuya fecha es

15 EnYo 2094

la actividad a

, para constancia y prueba firmo en

Nombre: SEVAST. AN 2~ Qu A

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los

desarrollar,

la ciudad de:

Firma: _ s~ VAS I"JAN
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