®

DEPARTAMENTO DE SANTANDER | astién Documental
lﬁ'\ Compromlsq MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA -
CONCEJO MUNICIPAL Cadigo: PCI-ACT-001
; i.' RECURSOS Version:1
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RECURSOS

Para el desarrollo del Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) CONCEJO
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, dispone de recursos humanos, financieros, técnicos y fisicos
necesarios para garantizar el cumplimiento de los Objetivos aqui establecidos.

¢ Humanos

Los recursos humanos contemplan aspectos de capacitacion y funciones directas en la gestion del
sistema de seguridad y salud en el trabajo.

e Tecnoldgicos

Los recursos tecnologicos contemplan aspectos de inversion en equipos utilizados y su mantenimiento
en la implementacion y desarrollo del SG-SST.

¢ Financieros

Los recursos financieros integran, las inversiones econémicas en los aspectos anteriores y otros que
la empresa identifica para desarrollo del SG-SST.

La empresa podra incluir las inversiones que consideren contribuyen a la gestion en SST.







Razén social: CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA - Nit: 804011758

Vigencia: 2021

Fecha de Elaboracién: 29/12/2021

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PUNTAIE POSIBLE
VALOR DEL PESO CALIFICACION DE
ESTANDAR TEM DEL ESTANDAR ITEM DEL LA EMPRESA O
cicLo D j PORCENTUAL |  CUMPLE NO o ApLIcA
ESTANDAR TOTALMENTE CUMPLE CONTRATANTE
1.1.1. Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 0.5 X
Trabajo 5G-55T
1.1,2 Responsabilidades en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 0.5 X
Trabajo — $G-55T
1.1.3 Asignacion de recursos para el
Sistema de Gestién en Seguridad y Salud 0.5 X
en el Trabajo — SG-55T
Recursos financieros, técnicos 1.1.4 Afiliacion al Sistema General de 05 X
humanos y de otra indole Rlésggs Lationales
requeridos para coordinary a 4
desarrollar el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el 1.1.5 Pago de pensién trabajadores alto
Trabajo (5G-SST). (4%) Hlesgo 0.5 X
®
<
=
&
E 1.1.6 Conformacion COPASST 0.5 X
D i
o
i
e
—
1.1.7 Capacitacion COPASST 0.5 X
1.1.8 Conformacién Comité de
" R 05 X
Convivencia
1.2.1 Programa Capacitacién promocién 3
y prevencion PYP X
—T.Z-ZCapactacion, Inauccion y
Capacitacion en el Sistema de Reinduccién en Sistema de Gestidn de
g ” Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T,
Gestion de la Seguridad
o & . " Ea ySalud actividades de Promocién y Prevencién 2 6 X 6
en el Trabajo. (6%) pyp
1.2.3 Responsables del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 2
o Trabajo $G-S5T con cursa virtual de 50 X
5 horas
= :
5 2.1.1 Palitica del Sistema de Gestidn de
o ¢ . | i -
Politica de Segurldad v Salud en Seg}lrldad y Salud en el Trabajo SG-55T
. i firmada, fechada y comunicada al 1 1 X 1
el Trabajo (1%) COPASST
Objetivos del Sistema de Gestion 2':‘;'0*’19“"“‘ de::“d“" claros,
. medibles, cuantiticables, con metas,
de la Seguridady Salud en el |, rantados, revisados del SG-55T : 1 % 1
- Trabajo SG-SST (1%)
=
[0
=
o Evaluacion inicial del SG — 55T 2.3.1 Evaluacion e identificacion de
prioridades 1
3 (1%) 3 X 1
<
o
=
—
wut
= 2.4.1 Plan que identifica objetivos,
‘; Plan Anual de Trabajo (2%) meras, responsabilidad, recursos con 2 2 X 2
o cronograma y firmado
o
<{
vy
; 2.5.1 Archiva o retencién documental del
= Conservacion de la Sistema de Gestién en Seguridad y Salud 5 5 %
2 documentacion (2%) en ef Trabsjo SG-5ST 2
-
(L)
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N INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION DE LA SE

2 GESTIO!

Rendicion de cuentas (1%)

2.6.1 Rendicién sobre el desempefio

Normatividad nacional vigente y
aplicable en materia de
seguridad y salud en el trabajo.
(2%)

2.7.1 Matriz legal

Comunicacion (1%)

2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto
reporte en Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T

Adquisiciones (1%}

2.9.1 Identificacién, evaluacién, para
adquisicion de productas y servicios en
Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud
en el Trabajo 5G-55T

Contratacién (2%)

2.10.1 Evaluacion y seleccion de
proveedores y contratistas

Gestion del cambio (1%)

2.11.1 Evaluacidn del impacto de
cambios internas y externas en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-55T

LUD (20%)

3 GESTION DE LA SAl

Condiciones de salud en el
trabajo (9%)

3.1.1 Descripcién sociodemografica y
diagndstico de condiciones de salud

3.1.2 Actividades de Promacidn y
Prevencion en Salud

3.1.3 Infarmacién al médico de los
perfiles de cargo

3.1.4 Realizacion de Evaluaciones
Médicas Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad- Comunicacion al
Trabajador.

3.1.5 Custodia de Historias Clinicas

3.1.6 Restricclones y recomendaciones
médico laborales

3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludables (controles tabaquismo,
alcoholismo, farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.,1.9 Eliminacién adecuada de residuos
sélidos, liquidos o gaseosos

Registro, reporte e investigacion
de las enfermedades laborales,
los incidentes y accidentes del

trabajo (5%)

3.2.1 Reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral a la ARL,
EPS y Direccién Territorial del Ministerio
de Trabajo

3.2.2 Investigacion de Accidentes,
Incidentes y Enfermedad Labaral

3.2.3 Registro y anlisis estadistico de
Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral

3.3.1 Medicidn de la frecuencia de la
accidentalidad







HACER

Mecanismos de vigilancia de las
condiciones de salud de los
trabajadores (6%)

3.3.2 Medicidn de la severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la martalidad por
Accidente de Trabajo

3.3.4 Medicién de la prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medician de la incidencia de
Enfermedad Laboral

3.3.6 Medicion del ausentismo por causa
médica

ELIGROS Y RIESGOS (30%)

4 GESTION DE P!

Identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los
riesgos (15%)

4.1.1 Metadologfa para la identificacion
de peligros, evaluacian y valoracion de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de peligros con
participacién de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcindgenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacién mediciones
ambientales, quimicos, fisicos y
biolégicos

5

15

Medidas de prevencion y control

para intervenir los peligros
[riesgos (15%)

4.2.1 mplementacién de medidas de
prevencion y control de peligros/riesgos
identificados.

25

4.2.2 Verificacién de aplicacin de
medidas de prevencidn y control por
parte de los trabajadores

25

4.2.3 Elaboracion de procedimientos,
instructivos, fichas, protocoles

25

4.2.4 Realizacion de inspecciones
sisternéticas a las instalaciones,
maguinaria o equipos con la
participacion del COPASST

25

4.2.5 Mantenimiento periddico de
instalaciones, equipos, maquinas,
herramientas

25

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccién Personal EPP, se verifica con
contratistas y subcontratistas

2.5

15

15

5 GESTION DE AMENAZA

Plan de prevencion, preparacion
y respuesta ante emergencias
(10%)

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencidn
y Preparacién ante emergencias

5.1.2 Brigada de prevencitn conformada,
capacitada y dotada

10

10

DEL SG-SST (5%)

ICAR

Gestién y resultados del SG-5ST.

6.1.1 Definicion de indicadores del 5G-
SST de acuerdo can las condiciones de la
empresa

1.25

6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por
lo menos una vez al afio

1.25







= z (5%)
§ % 6.1.3 Revision anual por 1 alta direccion,
s resultados y alcance de la auditaria 1.25 X
o
[+ 4
w
=
w
T B ifi dit | COPASST
6.1.4 Planificar auditoria con el 125 %

7.1.1 Definir acciones preventivas y
correctivas con base en los resultados del X

m 5G-55T 2.3

0)
§ 7.1.2 Acciones de mejora confarme a
B‘ revisién de la alta direccion 25 X
=3 £ Acciones preventivas y
2 E correctivas con base en los 10 10
tf: g resultados del SG-SST. (10%) 7.1.3 Acciones de mejora con base en
[=) investigaciones de accidentes de trabajo 25 %
o y enfermedades laborales .
=
~
7.1.4 Elaboracion Plan de Mejoramiento
e implementacion de medidas y acciones
correctivas solicitadas por autoridades y 2.5 X

ARL

TOTALES 100 100

*Cuando se cumple con el ftem del estidndar la calificacion serd la méxima del respectivo ltem, de lo contrario su calificacion serd lgual a cero (0). Si el estdndar No Aplica, se deberd justificar tal situacién y se calificara con el
porcentaje maximo del ftem indicado para cada estandar. En caso de no Justificarse, la calificacién del estandar serd igual a cero {0)

5STE| presente formulario es documenta publica, no se debe consignar hechos @ manifestaciones falsas y esté sujeta a las sanclones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000{Cédigo Penal Colomt iano).

o \ —
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FIRMA DEL EMPLEABOR O CONTRATANTE FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION SG- S§T
s L ~
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Hoja de vida

Nombres
Apellidos
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Cedula de ciudadania
Estado civil
Direccion
Correo electronico
Celular
Ciudad

Administradora en Salud Ocupacional

Mi actuar se basa en la formacién humana recibida en mi hogar
y a través de mis estudios, asi como en la fe sélida en Dios que
me compromete a tener como reto la experiencia personal y
profesional, pensando siempre en ser mejor para servir mejor.

Mi objetivo es ser una persona integra en el campo laboral. Me
he desempeiiado como una persona que posee excelentes
relaciones interpersonales, alta asimilacion y habilidad al
desempenar un nuevo trabajo. Soy emprendedora, creativa y
resilente.

Datos personales
Jéssica Lys Elianna.

Molina Naranjo.
10/03/1984.

Charala.

63.549.188 Bucaramanga.
Soltera.

Portal del Bosque. Apto. 19. Barrio Limoncito.
jeska1003@hotmail.com.
310 - 311 2605.
Floridablanca.
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Historial academico

Especialista Universitaria Uniminuto

Profesional

Curso

Diplomado

Diplomado

Congreso

Estudios secundarios

Gestion Psicosocial en contexto laboral.
2022 (en curso)

Universitaria Uniminuto
Administracion en salud ocupacional.
2014-2019

5G5S Company

Auditor interno ISO 45001:2018.
Capacitacion virtual SGSST (32 horas).
Bucaramanga

2019

AS.S

Curso avanzado para trabajo seguro en alturas.
Bucaramanga.

2019

Uniminuto

Gestion integral de la seguridad y salud trabajo
Bucaramanga.

2020

Universidad Uniminuto

Productividad d y entorno s saludables en
Empresas socialmente responsables.
Bucaramanga.

2016

Colegio Nacional José Antonio Galan
Bachiller académico con profundizacion

en informatica. Charala-Sder.
1996-2001







-

Experiencia laboral

Concejo Munici pal. Floridablenca.
Cargo
Apoyo en administracion en salud ocupacional.
Jefe inmediato
Cielo Amado
Tiempo
laborado 4
meses. (2022).
Teléfono 316 2674634

Concejo Munici pal. floridablanca.
Cargo
Apoyo en administracion en salud ocupacional.
Jefe inmediato
Cielo Amado
Tiempo
laborado 2
meses y 15
dias. (2021).
Teléfono
316 2674634

Concejo Municipal. floridablanca.
Cargo
Apoyo en administracion en salud ocupacional.
Jefe inmediato
Cielo Amado
Tiempo
laborado 3
meses (2021).
Teléfono
316 2674634

Concejo Municipal. Floridablanca.
Cargo
Apoyo en administracion en salud ocupacional.
Jefe inmediato
Cielo Amado
Tiempo
laborado 3
meses (2021).
Teléfono
316 2674634







meses (2017).
Teléfono
649 6803

Concejo de Floridablanca. Floridablanca.
Cargo
Apoyo secretaria general.
Jefe inmediato
Dr.Freddy
Gomez
Tiempo
laborado 4
meses (2017).

Teléfono
649 6803

Concejo de Floridablanca. Floridablanca.
Cargo
Apoyo secretaria general.
Jefe inmediato
Dr.Freddy
Gomez
Tiempo
laborado 4
meses (2016).
Teléfono
317641 1938

Ay AT

CC 63.549.188 DE BUCARAMANGA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
By sl - ; ~  DATOS GENERALESDELAPORTANTE .. o 0
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804011758
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 5#8-25 FLORIDABLANCA- TELEFONO: 6751660
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
"DATOS GENERALESDELAPLANILLA == Sek
NUMERO PLANILLA: 7815017104 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 1288205544
h L R P LIQUWACIQN'GENEM ; \
: b; TOTALES ‘
Wa Mo COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ]
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $484.700
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES | $ 3.203.300
| 800224808 | 230301 30301-PORVENIR 2 $ 2.506.600
SUBTOTAL: 9 $ 6.194.600
SALUD ]
- ADMINISTRADORA R | W—g
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 1.365.@
800251440 | EPSD05 |[EPS005-SANITAS S.A. 2 $949.700
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 2 $ 757.200
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 378.600
kTaoooaamz EPS010  ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 759.600
l» SUBTOTAL: 9 $ 4.710.40
[ CAJA DE COMPENSACION ]
B ADMINISTRADORA ‘4
NIT coDIGO | NOMBRE
890201578 | CCF40 ICCF40-COMFENALCO SANTANDER 9 $ 4.304.500
SUBTOTAL: 9 $ 4.304.500
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 197.300
B SUBTOTAL: E $ 197.300
}7 OTROS PARAFISCALES ﬂ
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
| 809999034 | PASENA [PASENA-SENA 9 $ 538.40
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 9 $ 3.228.60
300999054 | PAESAP |PAESAP-ESAP 9 $ 538.40
309999001 | PAMIED [PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 9 $ 1.076.700
| SUBTOTAL: | $ 5.332.1%)1]
-

2022/01/17 4:18 PM USUARIO: SOI - CC91488992 PAGINA 1 DE 2




TOTAL PAGADO: | $ 20.788.900

2022/01/17 4:18 PM USUARIO: SO - CC91488992
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RESOLUCION No 023 de 2022

(Marzo 07)

"Por el cual se actualiza la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST del

Concejo Municipal de Floridablanca”

LA MESA DIRECTIVA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA en
uso de sus atribuciones constitucionales, legales, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 del Decreto 1443 del 31 de julio de 2014 define las directrices
de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo — (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos
los empleados publicos y privados.

Que en desarrollo de la racionalizacion y simplificacion del ordenamiento juridico,
el Ministerio del Trabajo expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector del
Trabajo numero 1072 de 2015.

Que la compilacién de que trata el decreto antes mencionado se contrae a la
normatividad vigente al momento de su expedicion, sin perjuicio de los efectos
ultractivos de disposiciones derogadas a la fecha, de conformidad con el articulo

3de la Ley 153 de 1887.

Que el articulo 2.2.4.6.5, del Decreto Unico Reglamentario N. 1072 de 26 de
mayo de 2015, en cita advierte que todo empleador debe establecer por escrito
una politica de Seguridad y Salud en el Trabajo — (SST), que debe ser parte de
las politicas de gestion de la empresa, con alcance sobre todos sus centros de
trabajo y todos sus trabajadores, independiente de su forma de contratacion o
vinculacion, incluyendo los contratistas y subcontratistas.

Que el Concejo Municipal de Floridablanca debe dar pleno cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 1072 del 26 de Mayo de 2015, en el Libro 2, parte 2,

titulo 4, capitulo 6, toda vez que es una entidad que se enmarca en el campo de'\
\

aplicacion del mismo.

Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso Concejo Municipal
Email secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co.
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Que el articulo 2.2.4 6.6 del decreto 1072 de 2015, sefala la necesidad de que
las Entidades de manera anual realicen una revision y actualizacidn de la politica
de seguridad y salud en el trabajo.

Que el articulo 9 de la Ley 489 de 1998 determina que “los ministros, directores
de departamento administrativo, superintendentes, representantes legales de
organismos y entidades que poseen una estructura independiente y autonomia
administrativa podran delegar la atencion y decision de los asuntos a ellos
confiados por la ley y los actos organicos respectivos, en los empleados publicos
de los niveles directivo y asesor vinculados al organismo correspondiente, con el
proposito de dar desarrollo a los principios de la funcidn administrativa
enunciados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la presente ley.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ACTUALIZAR la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Concejo Municipal de Floridablanca mediante la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo — (SG-SST), en los
términos y condiciones establecidas en la Ley 1562 de 2012, en el articulo
2.2.4.6.6 del Decreto Unico Reglamentario del Sector del Trabajo nimero 1072
de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019 por la cual se definen los estandares
minimos del SG-SST.

ARTICULO SEGUNDO: DEFINICION. Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo. El Concejo Municipal de Floridablanca, declara su compromiso con la
gestion de riesgos laborales enmarcando dentro del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo, el cual tiene alcance sobre todos los
trabajadores de la entidad independiente a su forma de contratacidn o
vinculacion, la entidad busca ser la mas competitiva en el sector publico, por lo
cual estamos comprometidos en propiciar el mejoramiento de las condiciones de
trabajo. salud y seguridad de todos los niveles de nuestra organizacion:
funcionarios, contratistas y partes interesadas, mediante el desarrollo del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo. EI cumplimiento de esta politica
se basa en la metodologia del ciclo PHVA del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo, y la mejora continua, razén por la cual el CONCEJO
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA tiene dentro de sus objetivos identificar los
peligros, evaluar y valorar los riesgos asociados a la actividad y determinar los
respectivos controles, toda vez que se requieren para minimizar los riesgos,
estableciendo y realizando las mediciones ambientales cuando se requiera.
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Igualmente el CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, se compromete a
cumplir con la normatividad vigente aplicable, en seguridad y salud en el trabajo,
asi como otras obligaciones que voluntariamente se hayan adquirido para
minimizar los riesgos: razén por la cual el CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA, tiene como cOmMpromiso sensibilizar a sus miembros y
personas interesadas en la prevencion de los factores de riesgos laborales
presentes en las instalaciones y actividades propias, mediante los procesos de
induccion. re induccién y capacitacion; e igualmente otro de los objetivos del
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA tiene como objetivo medir el
desempeno del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo a quienes
se les haya delegado funciones y responsabilidades.

ARTICULO TERCERO: COMPROMISO INSTITUCIONAL. En cumplimiento
de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, el compromiso institucional
esta orientado a:

a) ldentificar, evaluar y valorar los riesgos que puedan afectar la salud de los
trabajadores y contratistas de la corporacién aplicando las medidas de control
para prevenir enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

b) Cumplir los requisitos normativos vigentes y mantener actualizada la Politica
de Seguridad y Salud en el Trabajo que apliguen de acuerdo con la
naturaleza juridica, caracteristicas especiales y actividades.

¢) Sensibilizar a los miembros del CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
y personas interesadas en la prevencién de los factores de riesgos laborales
presentes en las instalaciones y actividades propias, mediante los procesos
de induccion, reinduccidn y capacitacion.

d) Fomentar y promover la participacion de todos los niveles de la Corporacion
en la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, a través de la prevencion de riesgos laborales en todas sus
actividades, incentivando la participacion en los programas de control
implementados.

e) Evaluar periodicamente la condicién de salud, identificando las patologias que
pueden afectar al trabajador para desarrollar actividades de prevencion y
promocion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

f) Medir el desempefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo a quienes se les haya delgado funciones y responsabilidades.

ARTICULO CUARTO: PUBLICACION Y SOCIALIZACION. Publiquese este
Acto Administrativo en cartelera y en la pagina Web de la Entidad. y socializa
esta resolucion al personal del Concejo Municipal.

Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso Concejo Municipal
Email’ secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co.
Tel. 6751161
Web: concejomunicipalfloridablanca.gov.co
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ARTICULO QUINTO: VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de su

expedicién y publicacion.

Dado en Floridablanca, a los siete ( 07 ) dias del mes de Marzo de dos mil

veintidos (2022).

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/pgniie el Toe T
FREDDY AVILA HELIO TORRES TOLO

Presidente P

Primer Vicepresidente

{ |
\ /
JORGE ALBERTO PINZON MEDINA

Segunda Vicepresidente

Proyecto: jhon Alexander Carvajal vasquez - abogado/cps
Revist: Cielo Amado Suéarez Secretaria Gener{f@_
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EI CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, busca ser la mis competitiva en el

sector publico, por lo cual estamos comprometidos en propiciar el mejoramiento de las

condiciones de trabajo, salud y seguridad de todos los niveles de nuestra organizacion;

Servidores publicos, contratistas y partes interesadas, mediante el desarrollo del Sistema de

Gestién de Segunidad y Salud en el trabajo

El cumplimiento de esta politica, se basa en la metodologia del cicla PHVA del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo. Y la mejora continua, definiendo los sigulentes

objetivos.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los nesgos asociados a la actividad y
determunar los respectivos controles, toda vez que se requieran para minimizar los
riesgos, estableciendo y realizando las mediciones ambientales cuando se requiera.
Cumplir la normauvidad vigente aplicable, en seguridad y salud en el trabajo, asi
como otras obligaciones que voluntariamente se hayan adquindo para minimizar los
riesgos.

Sensibilizar a los miembros del Concejo Municipal de Floridablanca y personas
interesadas en la prevencion de los factores de riesgos laborales presentes en las
instalaciones y actividades propias, mediante los procesos de induccion, reinduccion
y capacitacion.

Evaluar periodicamente las condiciones de salud, identificando las patologias que
pueden afectar al trabajador para desarrollar actividades de prevencién y promocion
de accidente de trabajo y enfermedades laborales.

Medir el desempenio del Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo a

quienes se les haya delegado funciones y responsabilidades.
/ 'Y
/N Vil

FREDDY AVILA
Presidente Concejo Municipal de Floridablanca

HISTORIAL DE CAMBIOS, ELABORO, REVISO Y APROBO.

FLORIDABLANCA FEBRERO 4/2022

No | Fecha | - Esmpci—(}n del cambio o |
01 [ 30/002017 Aprobacion de la version 01 del documento. |
02 [ 24/09/2018 | Actualizacion de la politica SST definicion objenvos. i

03 29/01/2019 Actualizacion de la politica SST,definicion objetivos.

04 11/10/2020 Actualizacion de la politica SST,definicién objetivos.

05 7/04/2021 | Actualizacién de la politica SST,definicion objetivos. ) ]
06 4/02/2022 | Actualizacion de Iz politica SST defimeion objetivos. |
Actualizo - Reviso B ] Aprobd - | Estado: V I
Lys Molina | Secretaria General | 1
Apoye 5G-5ST CPS iCieloAmado | | |
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ROLES Y RESPONSABILIDADES [Fecha: 04/02/2022

ROLES Y RESPONSABILIDADES
El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST esta bajo la responsabilidad

del Presidente del Concejo con el apoyo de:

® Responsable de Seguridad y Salud en el Truabajo designado.

s Secretaria general

e Comité pantario de segundad y salud en el trabajo (COPASST)
* Comté de segundad y salud en el trabajo

e Comité de convivencia laboral

ROL ) | RESPONSABILIDAD

[ e  Sumumstrar los necesarios para el desarrollo de

[ las actividades del SG-SST

| *  Asignar y comunicar responsabilidades a los
trabajadores en segundad y salud en el trabajo

dentro del marco de sus funciones.

¢ Garanuzar la consulta y la participacion de los
trabajadores en la identificacion de los peligros
y del control de los nesgos, asi como la
participacion a través del comuté de salud y
segundad en el trabajo.

e Evaluar por los menos una vez al afio la gestion
de la segundad y salud en el trabajo

* lmplementar los correctivos necesanos para el |
i cumplimiento de metas v objetivos.
(iarantizz |2 c z
PRESIDENTE DEL CONCEJO L. arantizar  la  disponibilidad de personal
‘ competente para liderar y controlar el desarrollo
de la segundad y salud en el rabajo

e Garantizar un programa de induccion y |

entrenamuento para los trabajadores que
ingresen a la empresa, independientemente de
[ su forma de contratacion y vinculacion
e Garanlizar un programa de capacitacion acorde i
con las necesidades especificas detectadas en la
dentificacion de peligros, evaluacion y |
valoracion del nesgo ‘
|
|
i

*  Garantizar informacion oportuna sobre la
gestion de la segunidad y salud en el trabajo y
canales de comunicacion que permitan ‘
‘ recolectar informacion manifestada por los ‘
trabajadores }

e Participar en la actwalizacion de la
identificacion  de  peligros, evaluaciéon vy |
valoracion de nesgos.

|
SUPERVISORES F
|

[ e Participar en la construccion y ejecucion de

planes de accion,

{ ¢ Promover la comprension de la politca en los !
trabajadores '

| e Informar sobre las necesidades de capacitacion

. y entrenanuento en segundad y salud en el
trabajo.




?
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Participar en la investigacion incidentes y
accidentes de trabajo.
Participar en las inspecciones de seguridad

RESPONSABLE DEL SG-SST

TRABAJADORES Y CONTRATISTAS

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Implementacion del SG-SST |

Planificar, organizar, dingir, desarrollar v
aplicar el SG-SS5T y como minimo una vez al
ano realizar su evaluacion

Informar a la alta direccion  sobre el |
funcionamiento y los resultados del SG-SST.

Promover la participacion de todos los
miembros de la empresa en la implementacion
del SG-SST.

Coordinar con los jefes de las éareas, la
elaboracion, actualizacion de la matnz de |
idenuficacion  de  peligros, evaluacion vy

valoracion de los niesgos y hacer la prionzacion |
para focalizar la intervencion. ‘

Validar o construir con los jefes de las areas los
planes de accion y hacer el seguimiento a su
cumplimiento,

Promover la comprension de la politica en todos
los niveles de la organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan
de segundad y salud en ¢l trabajo y hacer
seguiniento a los indicadores

Coordinar las necesidades de capacitacion en
materia  de  prevencion segin los riesgos
priontarios y los niveles de la orgamzacion.
Apoyar en la investigacion de los accidentes e
incidentes de trabajo |
Participar en las reuniones del comité de
Segundad y Salud en el Trabajo.

Conocer y tener clara la pulil';caﬂd.c SegundaTy .
Salud en el Trabajo.

Procurar el curdado integral de su salud.
Suministrar informacion clara, completa y
veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de segundad e higiene
propias de la empresa.

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

Informar las condiciones de riesgos detectadas
al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de

trabajo o incidente i

—_— e ]

Proponer a las direcuvas las  actividades
relacionada con la salud y la segundad de los |

trabajadores. 1
Analizar  las accidentes  y_|

enfermedades.

causas  de

Visitar pertodicamente las instalaciones
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COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL |

| . Ac‘é_g;r las sugerencias que presentan los
trabajadores en materia de seguridad.
|  Servir de punto de coordinacion entre la
directivas vy (rabajadores para las situaciones |
relacionadas con segundad v salud en el
trabajo
e Recibir y dar tramites de las quejas presentadas ‘
‘ en las que se describen situaciones que puedan
‘ constituir acoso laboral, asi como las pruebas
\ que la soportan. 1
‘ e Examinar de manera confidencial los casos
especificos o puntuales en los que se formule
queja o reclamo, que pudieran upificar
conductas o circunstancias de acoso laboral, al

|

| interior de la entdad publica o empresa pnvada. |
l s Lscuchar a las panes involucradas de manera
i individual sobre los hechos que dieron lugar a

| la queja. |

* Adelantar reuniones con el fin de crear un |
espacio de dialogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromusos mutuos para llegar

a una solucion efectiva de las controversias. i

e Formular planes de mejora y hacer seguimiento |

4 los compromisas |

| s Presentar a la alta direccion de la enndad |
‘ publica o la empresa privada las

recomendaciones para el desarrollo efecuvo de |

1 las medidas preventivas y correctivas del acoso |

\ laboral 1

¢ Elaborar informes tnmestrales sobre la gestion }

| del comité que incluya estadisticas de las |

quejas,  seguimiento  de  los  casos Y '

recomendaciones. |

FLORIDABLANCA FEBRERO 4/2022

1

HISTORIAL DE CAMBIOS, ELABORO, REVISO Y APROBO. }
|

|

No ' Fecha Descripceion del cambio N \
01 30/09/2018 Aprobacion 1 de la version del documento i 4']
02 30/01/2019 Actualizacion del documento - }
03 11/10/2020 Actualizacion del documento - )
04 7/04/2021 Actualizacion del documento
05 4/02/2022 | Actualizacién del documenio
Actualizo: [ Reviso: V‘| Ap_r&x’)._-__ I Estado: V.
Lys Molina | Secretaria General |
Apoyo SG-SST CPS | Crelo Amado | B J
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CONCEJO MUNICIPAL Cédigo: PCI-ACT-001

2] dia 8 del mes de abril del afio 2022 en las instalaciones del Concejo Municipal de Floridablanca,
se reunié los empleados de la organizacion para realizar la socializacion de las politicas de seguridad

v salud en el trabajo, roles y responsabilidades brindada por la profesional L.ys Molina Naranjo apoyo

SG-SST
Objetivo

Divulgar y sensibilizar las normas en seguridad y salud en el trabajo, para facilitar el control de los

Acta /5

factores de riesgo y prevenir la aparicion de Accidentes y Enfermedades de origen laboral.

Un Comoromiso couce.:omune ~ [coago:sesst |
pr Versitn. 08
‘- vuum:un
Fecha: 04/02/2022

SR I S— -

El CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, busca ser la més competitiva en el
mﬁtﬁm.whcwmwmuwupimdnwjmmdcm
condiciones de wabajo, salud y segundad de lodos los niveles de nuestra organizacion,
mmmum.mmymmmelmuom&ma
Gestion de Segundad v Salud en ¢l trabajo.

mcmlmmdewnpnmubmenhmmdﬂcMoPlWAdclsmamdc
ﬁmﬁn&wwywudmdm.?hmmdcmmm“u
objetivos,

Identificar los peligros, cvaluar y valorar los riesgus asociados a la acuvidad y
determinar jos respectivos controles, toda vez que s requicran para minlomzar los
nmmMOymmmmm:m»m
Cumplir la normatividad vigente aplicable, en seguridad y salud en el trabajo, usi
como otras obligaciones que voluntariamente se hayan adquirido para minimizar los
riesgos

Sensibilizar a los miembros del Concejo Municipal de Floridablanca y personas
interesadas en la provencion de los factores de niesgos laborules preseotes en las
m;mmmumam.m
y capacilacion.

Evaluar periédicamente las condiciones de salud, identificando las patologias que
pueden afectar al trabajador pars desarvollar actividades de prevencion y promecion
de accidente de trabajo y enfermedades laborales.
Mudlreldmnpcﬁodﬂs:mdem#muhdymudme!mhqun

No ~ Fecha o Descripeion dei cambio ]
(01 [ 30m62017 _M&hﬂﬁgﬁvs&m I
(02 | 24/09/2018 | Actuslizacién de s poliica SST.definiciin objetivos |
03 | 29/01/2019 Actualizacién de la :a SST definicibn objetivos. |
04 171072020 de la [ vos.
05 | 7042021 ion vos

06 4/02/2022 Actualizacton de la finicién objetivos. ]
Actuslizo T [Reviso: Aprobo: T TEstado: V ]
Lys Molins Secretaris General

Apoyo SG-SSTCPS Cielo Amado
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ROLES ¥ RESPONSABILIDADES

HmaﬁmﬁhWyWdew-Sﬂmujohwhm
del Presidente del Cmojnmncl-poyodez

. Wb&WyWudTﬂ@m.

e  Sccreiaria general

. Canﬁtép-ﬁmhdcumﬁdadymmdM(COPASST)
e Comité de seguridad y salud en el trabajo

e Comité de convivencia laboral

ROL B RESPONSABILIDAD

o e Suministras los necesarios para ¢l desarrollo de |
las actividades del SG-SST.

e Asignar y comunicar responsabilidades a los
trabajadores cn seguridad y salud en el trabsjo
dentro del marco de sus funciones.

o Garantizar la consulta y la participacion de los
trabajadores en la identificacion de los peligros
y del control de los ricsgos, asi como la
participacién a twravés del comité de salud y
seguridad en ¢! trabajo.

e Evaluar por los menos una vez al afio la gesudn
de 1a seguridad y salud en el mabajo.

= Implementar los correctivos necesarios para ol
cumplimiento de metas y objetives.

« Garantizar la dispombilidad de personal

PRESIDENTE DEL CONCEJO pars, 1id ¥ a
de la seguridad y salud en el tabajo.

= Garantizar un programa de induccion y
entrenamicnto para los trabajadores que
ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacion y vinculacidn.

= Garanlizar un programa de capacitacidn acorde
con Jas necesidades especificas detectadas en la
identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion del riesgo.

* Garantizar informacion oportuna sobre la
gostion de ls segundad y salud en ¢l rabajo y
canales de comunicacion que permitan
recolectar informacion manifestada por los
trabajadores.

D o 1

e Participar en la actualizacion de la
identificacion de  peligros, evaluacion  y
valoracidm de riesgos.

» Panicipar en la construccion y ejecucion de
planes de accion.

* Promover la compreasion de la politica cn los
trabajadores.

* Informar sobre las necesidades de capacitacién
y entrenamiento en seguridad y salud en el
trabajo.

S— = J

! SUPERVISORES
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e Pamicipar en la investigacion incidentes y
accidentes de trabajo.

o Participar en las inspecciones de seguridad

» Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y
aplicar el SG-SST y como minimo una vez al
afio realizar su evaluacibon.

e Informar s la alla direccion sobre el
funciopamiento y los resultados del SG-SST.

» Promover la parcipacion de todos los
miembros de la empresa en la implementacién
del SG-SST.

RESPONSABLE DEL SG-SST e Coordinar con los jefes de las reas,
elaboracién, actualizacion de la matriz de
identificacion de peligros, evaluacién y
valoracion de los riesgos y hacer 1a priorizacién
para focalizar la intervencion.

* Validar o construir con los jefes de las arcas los
planes de accién y hacer ¢l seguimienio a su

f cumplimiento.

5 * Promover la comprension de la politica en todos

!

los niveles de la organizacién.

e Gestionar los recursos para cumplir con ¢l plan
de seguridad y salud en el trabajo y hacer
seguimiento a los indicadores

* (Coordinar las necesidades de capacitacién en
materia de prevencion segin los riesgos
prioritarios y los niveles de la organizacion.

o Apoyar en ls investigacion de los accidentes e
incidentes de trabajo.

e Participar cn las reuniones del comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

* [mplementacion del SG-SST

» Conocer y tener clars la politica de Segunidad y
Salud en ¢l Trabajo.

Procurar ¢l cuidado integral de su salud.
Suministrar informacion clara, completa y

TRABAJADORES Y CONTRATISTAS veraz sobre su estado de salud.

o Cumplic las normas de seguridad ¢ higiene
propias de la empresa.

* Participar ¢n la prevencion de riesgos laborales
mediante las actividades que se realicen en la
empress.

s Informar las condiciones de riesgos detectadas
al jefe inmediato.

¢ Reponar inmediatamente todo accidente de

R oo sl i

« Proponer a las directivas las actividades
relacionada con la salud y la segundad de los
trabajadores.

e Analizar las causas de accidentes y

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD enfermedades. A

Y SALUD EN EL TRABAJO » Visitar peribdicamente las instalaciones
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e Acoger las sugcrencias gue presentan los
wrabajadores en materia de seguridad.

e Servir de punto de coordinacién entrc la
directivas y trabajadoves para las situaciones
relacionadas con seguridad ¥ salud en el
trabajo.

~ - a-uhrydnmwdanmumm
en las que se describen situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas
que la soportan.

e Examinar de manera confidencial los casos
especificos o puntuales en los que se formule
queja o reclamo, que pudicran tipificar

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL conductas o circunstancias de acoso laboral, al
intenior de la entidad pablica o empresa privada.

e Escuchar a las partes involucradas de manera
individual sobre los hechos que dicron lugar a
la queja.

e Adelantar reuniones con el fin de crear un
espacio de dialogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromusos mutuos pare legar
a una solucion efectiva de las confroversias.

» Formular planes de mejora y hacer seguimiento
a los compromisos.

e Presenwar a la alta direccién de la entidad
publica o© la empresa privada las
recomendaciones para ¢l desarrollo efectivo de
las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral,

e Elaborar informes tnmestrales sobre la gestion
del comité que incluya estadisticas de las

quejas, seguimiento de los casos  y
recomendacioncs.

| HISTORIAL DE CAMBIOS, ELABORO, REVISO Y APROBO. - ]
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En Floridablanca siendo el 8 de abril de 2022 se levanta la reunion y en constancia firma quienes
en ella intervinigron.

CONSUELO ARENAS JOVAN BONERGUEgMARQUEZ
/
™
i RN e
- ere] AR AN O T = > S N _,,,f:b“{
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ FERNANDO ALVAREZ TORRES

/ /
/ . / / 5
d / / 14 . / / ' f

" RAMIRO TRIANA - “ANDREA (

e

o

Grovan: ~Tio '\“U
EDGAR GIOVAN Y VILLAREAL
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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

POLITICA DE PREVENCION DE NO CONSUMO DEL ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA ha definido y establecido una politica de No
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, para prevenir, mejorar y conservar el bienestar
de los funcionarios y su calidad de vida, que permita un adecuado desempefio y competitividad del
personal y de la Organizacion, asi como el fomento de estilos de vida saludable. Ademas, mantener
un ambiente sano y seguro, en cumplimiento de la siguiente normatividad: Ley 9 de 1979 en sus
Articulos 84, 85 y 125, Ley 1335 de julio 21 de 2009, Ley 1566 de julio 31 de 2012, Decreto-Ley
1295 de 1994 Cap. 10 Art. 91 inciso b, Resolucion 2400 / 79 Cap. 11 Art. 3 inciso f, Resolucion 1075
de marzo 24 de 1992, Resolucion 4225 de mayo de 29 de 1992, establecen los siguientes
requerimientos:

e Prohibe presentarse al cumplimiento de sus actividades, funciones y/o tareas bajo el efecto
de sustancias psicoactivas incluidas bebidas alcoholicas o energizantes u otras que afecten el
funcionamiento adecuado del desempeiio laboral.

e Prohibe el consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, bebidas alcohélicas o energizantes,
durante el desarrollo de actividades y/o funciones dentro de las instalaciones fisicas de la
empresa.

e Promueve actividades de sensibilizacion y de capacitacion para los trabajadores, contratistas
y temporales que buscan la creacion de habitos y estilos de vida saludables en relacion al
dafio que causa el cigarrillo, bebidas alcoholicas y/o energizantes y sustancias psicoactivas
que afectan la salud del individuo y su entorno.

Por ningan motivo se permitira laborar a los funcionarios, contratistas bajo el efecto de bebidas
alcoholicas o sustancias psicoactivas (SPA), ni el ingreso de visitantes en estas condiciones. Se
prohibe el consumo, posesion, distribucion, fabricacion y/o venta de Alcohol, SPA y Tabaco en todas
sus diferentes presentaciones, dentro de las instalaciones del CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA.

[ MW \,

'FREDDY AVILA
Presu]ente Cpucejo Mumc:pal de Floridablanca

/
/

Reviso: Cielo Amado Secretaria General
Proyecto: Lys Molina Apoyo SG-SST
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo Celo B Vi O S ﬂkﬁ?jdentiﬁcado con CC. No_4044\ 6\(}"366

De \I) n TG en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca:)Manjﬁesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacién sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnésticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempeiio laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ética y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnoéstico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.
N

Atent :t_,e { ' ]

Firmd l(/‘(ﬁ /i €8
l

Fecha: 15 t2-01L

He informado al trabajador del objetivo y proposito del Sistema de Gestién De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: L\&\S \*’QO \t Qq
Fissa: b\\g Holinaa N,

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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CONSENTIMIENTO |NFORMADQ
Y6 L{/ﬁ ‘f?f(/{y ]/1/(’7 Identiﬁcado conCC.No £329232 (

De /ﬁ /(Lv( auy /[ en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempeno laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ética y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagndstico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.
Atentamente
Firma: LL/
Fecha: r/’(‘ZU /207 &
/

He informado al trabajador del objetivo y proposito del Sistema de Gestion De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: L\\'S HQ‘ HAC) f\\i
Firma: L\\lg HOL,‘\ NG N

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina | Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO’S‘O‘“&“ &”C%GS MpOQee  Identificado con CC. No_ 91 . Lex . 99 2

De l%lSﬁébV\Sﬁ} en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempeiio laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ética y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnostico generara un plan de
recomendacioén e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.

Fecha: AS-02-20272

He informado al trabajador del objetivo y proposito del Sistema de Gestion De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: L\\‘% (\"'&O\\ €8 M '
Firma: L\\\S %\\ (\_(,i ‘\\4 ‘

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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@NSENTlMlENTO INFORMADO
YOJ oz *f*"? A XoDero ‘_D\<> Identificado con CC. No 63 33¢". ?'ZQ'

De \S) ] mAr—S ™ en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desemperio laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados €tica y confidencialmente, de acuerdo a los pardametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnostico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.

Atentamenite

Firma: : AR = ’JOJQS
\d ( —'\._‘J
Fecha: {S-02-1027

He informado al trabajador del objetivo y propésito del Sistema de Gestion De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: L\\\S MO\\“C( ‘\l
Firma: (-*\g ‘\"QO\\(UM i

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO"S:\A.\: WO “*La WO et T Identificado con CC. No ©I\ 23T GAUN

De ‘Q:\S&—P—\ en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempefio laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ética y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnostico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.

Atentamente

Fecha: 1S-G2-1OT

He informado al trabajador del objetivo y propésito del Sistema de Gestién De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: iﬁg \“‘QC' lG\C(N
— L\lg el iac N -

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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ﬂdSENT IENTO INFORMADO
Yo /‘\c\/,\ﬂ/._ Identificado con CC. No_Z/ /S> Ul

De A’(AMK./\_ en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempefio laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ética y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagndstico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.

Atentamente ’Zv /
Firma: ‘/) C prqn Y

Fecha: 1S -Q)-zC2 l

He informado al trabajador del objetivo y proposito del Sistema de Gestion De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: J)\l\ S MO\\-(\C{ 1“ :
Firma: LQ\Q HO\\(\Q M '

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aé@@a (\ Oﬁ‘@‘fh(’\’ &/{62 Identificado con CC. No bclfj CDCMOS}

De @UCD{P\W‘HP‘Q\CH mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempeno laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ¢tica y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnostico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.

Atentamente
Firma: //[L/\%
Fecha: - !S ()7, U022

He informado al trabajador del objetivo y proposito del Sistema de Gestion De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: L’\lS RJLQ\ (4 (\\) .

\
Firma: L\\{S %\ \ ﬂ(/l (“

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo QA\O\'J NC”\Q/\CK Vi UCRﬂCa\ O I1dentificado con CC. No /\msql (466‘4

De ﬂO{'\C)Cl&.MCCin mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnosticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempeiio laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ¢tica y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnostico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.
Atentamente

Firma: -

(
Fecha: \S 0272021

He informado al trabajador del objetivo y proposito del Sistema de Gestion De Seguridad Y

Salud en el Trabajo.

Profesional Responsable: L\\ S % { 0CA {\l
Firma: l——\lg HC,/ \QC( \\

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Lys Molina Cielo Amado Suarez Cielo Amado Suarez
Apoyo SG-SST Secretaria General Secretaria General
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo é\%)r\l é\fmun'\ ’\‘{%}1\\0 E)acp Identificado con CC. No___ c05c13 493

De Cilmn en mi condicion de trabajador del Concejo Municipal de

Floridablanca, Manifiesto que me han explicado y he comprometido satisfactoriamente la

naturaleza y proposito del sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se me aplique los instrumentos de
medicion de los factores de riesgo, encuestas de informacion sociodemografica, entrevistas
y procedimientos que se encuentran enmarcados en la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo que contribuyan a generar diagnésticos

confiables.

Soy consecuente que este proceso no atento contra mi derecho fundamental a la intimidad
personal y laboral, por el contrario, busca promover un programa para prevenir situaciones
que puedan afectar mi salud fisica, emocional y mental, o de igual forma impactar en mi
desempeno laboral. Asi mismo me han explicado que los datos obtenidos de forma individual

seran manejados ¢ética y confidencialmente, de acuerdo a los parametros de ley.

Finalmente, se me informa que el resultado del diagnostico generara un plan de
recomendacion e intervenciones a las que manifiesto mi compromiso de asistir de manera

activa, acorde a mi responsabilidad frente al cuidado y preservacion de mi salud.
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un Comprom|so

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

S TRABAJO
C | a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
COD:SG-SST
MORBILIDAD SENTIDA DI D
PAGINA 1 DE 2
FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:
~Touan Bopcbecs MipGoe? Rendu'de S AN el
FECHA DE APLICACION:
INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.
I.£El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o sl NO
condiciones?
1. ¢Enfermedades del corazén? 4
2. ¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? s
3. ¢Diabetes ? 7~
4. ¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? <
5. ¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, *®
gota,lupus,reumatismo,osteoporosis?
6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresién de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura? Lis
7. éEnfermedades digestivas? s
8. ¢Enfermedades de la piel? M
9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias? <
10. ¢ Trastornos de audicién? N
11. ¢Alteraciones visuales? Rl
1. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o Sl NO
condiciones?
12.¢Hipertension alta o tensién alta? N
13.¢ Colesterol o triglicéridos elevados? ®
I1l.¢ Ha sentido o tenido en algiin momento en los ultimos seis meses? SI NO
14.¢ Dolor en el pecho o palpitaciones? -
15.¢ Ahogo o asfixia al caminar? oS
16.¢Tos persistente por mds de 1 mes? s
17.éPerdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio? e
IV.éTiene alguno de los siguientes habitos o costumbres? Sl NO
18.¢Fuma? 7
19.¢ Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente? >
20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces 7L
al mes?
21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana? )(
V.¢El medico e ha diagnosticado en los tltimos 6 meses alguna de las S| NO
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
(piernas) ?
22. iEnfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,
tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura? 7«
23. ¢Enfermedades de los nervios (sindrome de tanel del carpo u otros? S
24. ¢ Fracturas? M.
V1. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades? Sl NO




25.¢ Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢Acortamiento de una pierna?

27.éHernias (inguinal, abdominal?

28.¢Varices en las piernas?

Vil.éHa sentido en los tltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

Sl

29.¢ Adormecimiento u hormigueo?

30.¢Disminucion de la fuerza?

31.¢Dolor o inflamacién ?

VIIl. ¢Durante el trabajo siente ?

Sl

32. éDolor en el cuello?

33. ¢Dolor en los hombros?

34.¢Dolor en los codos?

35.¢Dolor en la espalda?

36.¢éDolor en la cintura?

37.éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.¢El dolor aumenta con la actividad?

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

IX.éActualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

Si

41.¢ Dificultad para dormirse (insomnio?

42.éiNecesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.¢Cansancio, aburrimiento o desgano?

44 ;irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45.¢Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.éSiente que no puede manejar los problemas de su vida?

47.¢Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.éTiene dificultad en la comunicacidn con sus compafieros o jefes?

49.éHa tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.¢Tienes problemas con sus familiares?

PR S A e BNRAH A KB LY B v
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Lef y socialicé la encuesta de Morbilidad sentida.
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SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL




un Compromlso

TRABAJO
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PAGINA 1 DE 2
NOMBRE Y APELLIDO: '
Do o~ o e

?AC['J:

FECHA:
FECHA DE APLICACION: 2 ( < h /- X LR

INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA A EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.

1.¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

1. ¢Enfermedades del corazén?

NO
>
2. ¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? X
3. ¢Diabetes ? >(
4. ¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? <l
5. ¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis,
gota,Iupus,reumatismo,osteoporosis? Y
6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresién de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura? X
7. éEnfermedades digestivas? >
8. ¢Enfermedades de la piel? >
9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias? >y
10. ¢ Trastornos de audicién? ¢
11. ¢Alteraciones visuales? D
I1. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o Sl NO
condiciones?
12.¢Hipertension alta o tension alta? e
13.¢éColesterol o triglicéridos elevados? e
11l.é Ha sentido o tenido en algiin momento en los ultimos seis meses? Sl NO
14.¢ Dolor en el pecho o palpitaciones? X
15.¢ Ahogo o asfixia al caminar? ¥
16.¢ Tos persistente por mas de 1 mes? B(
17.¢Perdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio? X
IV.éTiene alguno de los siguientes habitos o costumbres? Sl NO
18.¢Fuma? 1%
19.¢ Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente? X
20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces y
al mes?
21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana?
V..El medico e ha diagnosticado en los Gltimos 6 meses alguna de las Sl NO
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
{piernas) ?
22. i Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros, >(
tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura? g
23. ¢Enfermedades de los nervios (sindrome de tunel del carpo u otros? x5
24. ¢Fracturas? ¥
V1. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades? Sl 'NO




25.¢ Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢Acortamiento de una pierna?

X

27.¢Hernias (inguinal, abdominal?

28.éVarices en las piernas?

Vil.éHa sentido en los dltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

{14'%

29.¢ Adormecimiento u hormigueo?

30.éDisminucion de la fuerza?

31.éDolor o inflamacién ?

YVXE

VIill. ¢ Durante el trabajo siente ?

Sl

32. ¢Dolor en el cuello?

X|3

33. ¢Dolor en los hombros?

34.éDolor en los codos?

35.éDolor en la espalda?

XX

36.éDolor en la cintura?

37.éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.4El dolor aumenta con la actividad?

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

IX.¢Actualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

2NXXx X

41.¢Dificultad para dormirse (insomnio?

42.iNecesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.éCansancio, aburrimiento o desgano?

NOM

44 ¢irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45.{Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

47.¢Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.¢Tiene dificultad en la comunicacién con sus compafieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.¢Tienes problemas con sus familiares?

Y [x (XXX
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TRABAJO
‘ C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
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MORBILIDAD SENTIDA VERSION:01

PAGINA 1 DE 2

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO: 6&
ool

EDAD:

i Ciooni  —taia-
FECHA DE APLICACION: J

INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.

1.:El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

Sl

1. ¢Enfermedades del corazén?

¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

¢Diabetes ?

2
3
4. ¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?
5. ¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis,
gota,lupus,reumatismo,osteoporosis?

> el >

6. éEnfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresion de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura?

7. ¢éEnfermedades digestivas?

8. ¢Enfermedades de la piel?

9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias?

10. ¢ Trastornos de audicién?

11. ¢Alteraciones visuales?

II. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

|

| g kP[P >

12.é Hipertension alta o tension alta?

13.é Colesterol o triglicéridos elevados?

11l.¢ Ha sentido o tenido en algiin momento en los Gltimos seis meses?

Sl

14.¢ Dolor en el pecho o palpitaciones?

15.¢ Ahogo o asfixia al caminar?

16.éTos persistente por mas de 1 mes?

17.¢ Perdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio?

IV.éTiene alguno de los siguientes habitos o costumbres?

Sl

18.¢ Fuma?

*ZIP P N>

19.¢ Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente?

20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces
al mes?

21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana?

V.:El medico e ha diagnosticado en los tltimos 6 meses alguna de las
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
{piernas) ?

sl

NO

22. i Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,
tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura?

23. éEnfermedades de los nervios (sindrome de tinel del carpo u otros?

24. é Fracturas?

V1. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades?

Sl

MM~




25.¢Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢Acortamiento de una pierna?

27.éHernias (inguinal, abdominal?

28.éVarices en las piernas?

Vil.éHa sentido en los dltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

29.iAdormecimiento u hormigueo?

AN} | »

30.¢Disminucion de la fuerza?

|2

31.¢Dolor o inflamacién ?

VIIl. ¢ Durante el trabajo siente ?

32. éDolor en el cuello?

Kle |y

33. é¢Dolor en los hombros?

34.iDolor en los codos?

B

35.¢Dolor en la espalda?

36.éDolor en la cintura?

37.éiDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.¢El dolor aumenta con la actividad?

FIM Y

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

comportamientos

IX.iActualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o Sl

41.¢ Dificultad para dormirse (insomnio?

42.¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.¢Cansancio, aburrimiento o desgano?

44.¢irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45..Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

baja moral, descontento en el trabajo?

47.¢Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,

48.{Tiene dificultad en la comunicacién con sus compaiieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.¢Tienes problemas con sus familiares?

At Rttt NP RN I TPV
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un Co_mpromlso

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

f ; ; TRABAJO
) : C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COD:SG-SST
MORBILIDAD SENTIDA YERSION:DL
PAGINA 1 DE 2
FECHA:

Y D:
NOMBRE Y APELLIDO: 1&(‘0 I\ 9}@0\\,\‘% P—C&{ EDA = \
FECHA DE APLICACION:

INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.
1.¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o Sl NO
condiciones?
1. ¢Enfermedades del corazon? X
2. ¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? ~
3. ¢Diabetes ? <
4. ¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? X
5. ¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, B
gota,lupus,reumatismo,osteoporosis?
6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco, >
compresion de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura?
7. é¢Enfermedades digestivas? X
8. ¢Enfermedades de la piel? )%
9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias? X<
10. ¢éTrastornos de audicion? >
11. éAlteraciones visuales? =
1. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o | NO
condiciones?
12.éHipertension alta o tensidn alta? <
13.¢ Colesterol o triglicéridos elevados? <
Ili.i Ha sentido o tenido en algiin momento en los tltimos seis meses? Sl NO
14.¢Dolor en el pecho o palpitaciones? Se
15.éAhogo o asfixia al caminar? >
16.¢Tos persistente por mas de 1 mes? <
17.é Perdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio? >
IV.éTiene alguno de los siguientes habitos o costumbres? sl NO
18.¢Fuma? 24
19.¢ Toma bebidas alcohdélicas semanal o quincenalmente? S
20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces >§
al mes? ‘
21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana? X
V.éEl medico e ha diagnosticado en los tltimos 6 meses alguna de las si NO
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
(piernas) ?
22. ¢ Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,
-y - . X
tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura?
23. éEnfermedades de los nervios (sindrome de tinel del carpo u otros? A
24, éFracturas? >
VI. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades? Sl NO




25.{Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢ Acortamiento de una pierna?

27.¢Hernias (inguinal, abdominal?

28.¢Varices en las piernas?

Vil.éHa sentido en los Gltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

2 X e

29.¢ Adormecimiento u hormigueo?

30.¢Disminucion de la fuerza?

31.¢Dolor o inflamacién ?

VIll. ¢ Durante el trabajo siente ?

Z[X X

32. éDolor en el cuello?

33. ¢Dolor en los hombros?

34.éDolor en los codos?

X

35.¢Dolor en la espalda?

36.éDolor en la cintura?

37.éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.¢El dolor aumenta con la actividad?

39.4El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

IX.¢Actuaimente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

2% [ |x

41.¢Dificultad para dormirse (insomnio?

42.¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.¢éCansancio, aburrimiento o desgano?

44 ¢irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45.¢Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢éSiente que no puede manejar los problemas de su vida?

47.¢Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.¢Tiene dificultad en la comunicacién con sus compafieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.éTienes problemas con sus familiares?

XXX 3<?‘>< X |x
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Un Compromiso

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

E TRABAJO
A 4 C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
COD:SG-SST
MORBILIDAD SENTIDA VERSION:01
PAGINA 1 DE 2
FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO:
";Q_S N c;\\,»\Ao b\UU H‘LTCI‘(TQ/\

EDAD:

4
o<

FECHA DE APLICACION:

INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.

1.¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

Sl

1. éEnfermedades del corazon?

¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

¢ Diabetes ?

¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

i b ol B

¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis,
gota,lupus,reumatismo,osteoporosis?

6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresion de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura?

7. ¢Enfermedades digestivas?

8. ¢Enfermedades de la piel?

9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias?

10. éTrastornos de audicion?

11. ¢ Alteraciones visuales?

Il. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

Sl

12.¢ Hipertension alta o tensidn alta?

13.éColesterol o triglicéridos elevados?

Ill.¢ Ha sentido o tenido en algin momento en los Gltimos seis meses?

14.¢ Dolor en el pecho o palpitaciones?

15.¢ Ahogo o asfixia al caminar?

16.¢Tos persistente por mas de 1 mes?

17.éPerdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio?

IV.¢Tiene alguno de los siguientes habitos o costumbres?

Sl

18.¢Fuma?

19.éi Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente?

<o B B BX1X T S |2 KK B

20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces
al mes?

21.¢ Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana?

V.¢El medico e ha diagnosticado en los Gltimos 6 meses alguna de las
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
(piernas) ?

@l S

22. ¢Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,
tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura?

23. iEnfermedades de los nervios (sindrome de tinel del carpo u otros?

24. ¢ Fracturas?

V1. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades?

Sl

NO




25.¢Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢Acortamiento de una pierna?

27.¢Hernias (inguinal, abdominal?

28.¢Varices en las piernas?

Vil.iHa sentido en los Gltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

Sl

s

29.¢Adormecimiento u hormigueo?

30.¢Disminucion de la fuerza?

31.¢Dolor o inflamacién ?

VIiil. ¢ Durante el trabajo siente ?

sl

ZD6 (%

32. éDolor en el cuello?

33. éDolor en los hombros?

K

34.¢Dolor en los codos?

35.¢Dolor en la espalda?

36.iDolor en la cintura?

37.éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.4El dolor aumenta con la actividad?

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

IX.¢Actualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

sl

41.¢ Dificultad para dormirse (insomnio?

42.¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.¢Cansancio, aburrimiento o desgano?

44 ¢irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45.; Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

47.¢Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.¢Tiene dificultad en la comunicaciéon con sus compaiieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.¢ Tienes problemas con sus familiares?

PP A A BT ax

YO’%M‘ couds Duover No< rn
CEDULAN\RIS (22

Lei y socialicé la encuesta de Morbilidad sentida.

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:
APOYO SG-SST CIELO AMADO SUAREZ
SECRETARIA GENERAL

CIELO AMADO SUAREZ
SECRETARIA GENERAL




Un Comprom|so

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

3 TRABAJO
C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COD:SG-SST

MORBILIDAD SENTIDA VERSION:01
PAGINA 1 DE 2

FECHA:

NOMBRE Y APELLIDO: Sd\o:j Wi\e‘o\\_)\\\aw

EDAD:QS’I

FECHA DE APLICACION: ~ LN/ O WO LT

INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.

1.£El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

|

1. ¢Enfermedades del corazén?

¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

éDiabetes ?

¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

LahS o [l o

éEnfermedades de los huesos o articulaciones como artritis,
gota,lupus,reumatismo,osteoporosis?

o

¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresion de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura?

¢ Enfermedades digestivas?

7
8. ¢Enfermedades de la piel?
9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias?

10. ¢Trastornos de audicién?

11. éAlteraciones visuales?

1l. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o
condiciones?

12.¢ Hipertension alta o tensién alta?

13.¢Colesterol o triglicéridos elevados?

lll.é Ha sentido o tenido en alglin momento en los uitimos seis meses?

Sl
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14.¢Dolor en el pecho o palpitaciones?

15.¢Ahogo o asfixia al caminar?

16.¢Tos persistente por mas de 1 mes?

HXX

17.éPerdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio?

IV.éTiene alguno de los siguientes habitos o costumbres?

18.¢ Fuma?

19.¢ Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente?

ED

20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces
al mes?

21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana?

V.¢El medico e ha diagnosticado en los tltimos 6 meses alguna de las
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
(piernas) ?

Sl

NO

22. éEnfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,

tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura?

23. éEnfermedades de los nervios (sindrome de tinel del carpo u otros?

24. ¢ Fracturas?

VI. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades?

Sl

57"&74




25.¢ Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢ Acortamiento de una pierna?

27.éHernias (inguinal, abdominal?

28.¢Varices en las piernas?

Vil.é Ha sentido en los Gltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas? |
29.¢ Adormecimiento u hormigueo?

30.¢ Disminucion de la fuerza?

31.¢é Dolor o inflamacién ?

VIl ¢ Durante el trabajo siente ? Sl

32. ¢Dolor en el cuello?

33. ¢Dolor en los hombros?

34.¢Dolor en los codos?

35.¢Dolor en la espalda?

36.éDolor en la cintura?

37.éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.¢El dolor aumenta con la actividad?

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

IX.é Actualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

Sl

8| X YA LT V- |4 | B | =

41.¢ Dificultad para dormirse (insomnio?

va

42.¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.¢ Cansancio, aburrimiento o desgano?

A

44 ¢irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45 i Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

47.:Dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.¢Tiene dificultad en la comunicacidn con sus compafieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.¢Tienes problemas con sus familiares?
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Un Com p'?m'so SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
s ; TRABAJO
%/ C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COD:SG-SST

MORBILIDAD SENTIDA VERSION:01
PAGINA 1 DE 2

FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO: D EDAD:
Crelo /Pmorfo oo 2. 3Y

FECHA DE APLICACION:

INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.

1.¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o Sl NO

condiciones?
1. ¢Enfermedades del corazén? A
2. ¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? X
3. ¢Diabetes ? X
4. ¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? b
5. ¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis,

gota,lupus,reumatismo,osteoporosis? X
6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco, e
compresion de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura?

7. ¢Enfermedades digestivas? 7=
8. ¢Enfermedades de la piel? b
9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias? hS
10. ¢ Trastornos de audicién? *
11. ¢Alteraciones visuales? *

1. éEl médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o Sl NO

condiciones?
12.¢ Hipertension alta o tensién alta? b
13.¢Colesterol o triglicéridos elevados? S

1ll.é Ha sentido o tenido en algiin momento en los Ultimos seis meses? Sl NO
14.¢Dolor en el pecho o palpitaciones? R
15.¢Ahogo o asfixia al caminar? X
16.¢Tos persistente por mas de 1 mes? X
17.éPerdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio? X

IV.éTiene alguno de los siguientes hdbitos o costumbres? Sl NO
18.¢Fuma? X
19.¢ Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente? ¥
20.Practica deporte de mano

(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces »[

al mes?
21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana?

V.¢El medico e ha diagnosticado en los ultimos 6 meses alguna de las S NO

siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores

(piernas) ?

22. i Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,

tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura?

23. ¢Enfermedades de los nervios (sindrome de tunel del carpo u otros? e

24. ¢Fracturas? P

VI. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades? Sl NO




25.¢Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢Acortamiento de una pierna?

27.¢Hernias (inguinal, abdominal?

28.¢éVarices en las piernas?

#| A A

VIl.é Ha sentido en los Gltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

Sl

29.¢Adormecimiento u hormigueo?

NO

30.¢Disminucion de la fuerza?

31.¢Dolor o inflamacidn ?

VIl ¢ Durante el trabajo siente ?

Sl

32. ¢Dolor en el cuello?

33. éDolor en los hombros?

34.¢Dolor en los codos?

35.¢Dolor en la espalda?

36.éDolor en la cintura?

37.éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.¢El dolor aumenta con la actividad?

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

40.¢El dolor es permanente?

KA KRR A B AK| A

IX.éActualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

Sl

2
(o]

41.¢ Dificultad para dormirse (insomnio?

42.¢Necesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.¢Cansancio, aburrimiento o desgano?

44 ¢irritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45.¢ Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

47.¢éDolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.;Tiene dificultad en la comunicacién con sus compaiieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.éTienes problemas con sus familiares?

K ARl % KA K]A
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Un Compromiso

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

{3 TRABAJO
b C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
COD:SG-SST
MORBILIDAD SENTIDA NEESION
PAGINA 1 DE 2
FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:
1 oL Pedequez Lo
FECHA DE APLICACION: /
INDIQUE CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA EXPERIMENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS (6) MESES.
1.¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o sl NO
condiciones?
1. ¢Enfermedades del corazén? X%
2. ¢ enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? e
3. ¢Diabetes ? \
4. ¢Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? y
5. ¢Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis,
gota,lupus,reumatismo,osteoporosis? Y
6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco,
compresién de raices nerviosas, cidtica, escoliosis o fractura? X
7. (Enfermedades digestivas? Y
8. ¢Enfermedades de la piel? Y
9. ¢Alergias de la piel y vias respiratorias? X
10. ¢Trastornos de audicion?
11. éAlteraciones visuales?
1. ¢El médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades o | NO
condiciones?
12.éHipertension alta o tension alta? X
13.éColesterol o triglicéridos elevados? e
lil.¢ Ha sentido o tenido en alglin momento en los ultimos seis meses? Sl NO
14.¢ Dolor en el pecho o palpitaciones? s
15.¢ Ahogo o asfixia al caminar? Y
16.¢Tos persistente por més de 1 mes? ¥
17.éPerdida de la conciencia, desmayos o alteraciones del equilibrio? X
IV.éTiene alguno de los siguientes habitos o costumbres? Sl NO
18..Fuma? Y
19.¢ Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente? X
20.Practica deporte de mano
(baloncesto,voleibol,futbol,tenis,squash,ping- pong, béisbol) minimo 2 veces Y
al mes?
21.¢Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana? X
V.¢El medico e ha diagnosticado en los Gltimos 6 meses alguna de las Si NO
siguientes enfermedades en miembros superiores(brazo) o inferiores
(piernas) ?
22. iEnfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como desgarros,
tendinitis, bursitis, esguinces, torcedura? 7\
23. ¢Enfermedades de los nervios (sindrome de tinel del carpo u otros? X
24. ¢Fracturas? %
VI. El médico le ha diagnosticado alguna las siguientes enfermedades? Sl NO




25.¢ Amputacion de los brazos o piernas?

26.¢Acortamiento de una pierna?

27.éHernias (inguinal, abdominal?

28.éVarices en las piernas?

VIi.¢ Ha sentido en los dltimos seis meses en manos, brazos, pies o piernas?

2 5
S| "> e

29.¢ Adormecimiento u hormigueo?

30.¢ Disminucion de la fuerza?

31.¢Dolor o inflamacién ?

VIil. ¢ Durante el trabajo siente ?

NO

32. éDolor en el cuello?

33. éDolor en los hombros?

<[ |2 K e

34.¢Dolor en los codos?

35.¢Dolor en la espalda?

36.¢Dolor en la cintura?

37.¢éDolor en los tobillos, rodillas o pies?

38.¢El dolor aumenta con la actividad?

39.¢El dolor aumenta con el reposo?

e, [Plg KK

40.¢El dolor es permanente?

IX.éActualmente presenta alguna de las siguientes manifestaciones o
comportamientos

NO

41.¢ Dificultad para dormirse (insomnio?

w

42.éNecesidad de estar solo y desinterés por las cosas?

43.éCansancio, aburrimiento o desgano?

44 dirritabilidad ,actitudes y pensamientos negativos?

45.{Consumo de medicamentos para los nervios o para dormir?

46.¢Siente que no puede manejar los problemas de su vida?

A M

47.éDolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos intestinales,
baja moral, descontento en el trabajo?

48.¢Tiene dificultad en la comunicacion con sus compafieros o jefes?

49.¢Ha tenido causas de salud a causa del trabajo?

50.¢Tienes problemas con sus familiares?

|
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Un Compromiso oD s
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y PAGINA 1 de 2
SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

Nombre y Apellido del trabajador evaluado_-

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

cc N A8e 99 2 Area TESoReRt A -
Cargo: B‘c:,gqst ew@s{ UM\WV§‘+5VFQ \

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

ous Boncosce Nodaed Bensvde L

No l Aspectos a evaluar | SI | NO |
AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la
realizacion de la tarea.
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada
3 Es bajo el nivel de ilaminacion en el area de trabajo
-+ Existen deslumbramientos en el area de trabajo
5 | Existen sombras por falta de iluminacion en el area de trabajo
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores
8 La circulacion de aire en el area de trabajo es insuficiente
CARGA FISICA POSTURAL
9 [ El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin
| altérnala (de pie o sentado)
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccion mayor de 45 grados
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad
18 ] Se observa posicion del codo en prono-supinacion extrema durante periodos prolongados
19 ' Hay desviaciones en manos con relacién al eje neutro de la muiieca en la manipulacion o
| agarre de herramientas u objetivos
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada

CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS

21 | Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los
. miembros superiores

22 | Hay movimientos de tronco en combinacion con la fuerza

23 | Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza

24 ] La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en
| posicion forzada

25 * La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones

. forzadas

CARGA FISICA POR ESFUERZOS

26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos

28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador
29 Hay manipulacion de cargas por encima de los hombros

30 Hay manipulacion de carga por debajo de la cintura

31 Hay inclinacién de tronco al manipular las cargas

32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas

33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga

34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados

35 | Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada

KA KD | TR | [ [BAARA LA 2| [ A A




CARGA MENTAL
36 El trabajo exige simultineamente varias tareas X
37 La tarea tiene un grado alto de complejidad L
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas D
39 La tarea requiere de una elevada concentracion Yo
40 Se requiere atencion sostenida y continua s
41 El trabajo implica el control de varias seifiales k4
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision >~
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacion de herramientas Y~
44 La realizacién de la tarea prohibe hablar con otros compafieros mientras se trabaja Y~ .
ORGANIZACION DE TRABAJO
45 La jornada laboral excede 8 horas diarias 7
46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo ~~
47 Existen rotacion en la jornada de trabajo >
48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo 7~
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador Vi
CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO
50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco Za
51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador S
52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no N

confortables para el trabajador
53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento hal
54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa

pies, apoya brazos) 7_K
55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la ){

funcionalidad para ejecutar la tarea

Nombre y firma del Evaluador

Firma del trabajador eva SaWWave
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Oromiso CODZSG-SST
e ' VERSION:01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y PAGINA:1 de 2
SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

Nombre y Ap

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

ellido del trabajador evaluado 0/@/@ %0 Dé dc)ﬁoéé

cc /.0¥9.6/94. 566 Arca: (fé‘tﬂ?é’rf’o Gencvl

Cargo: cj%(\ d /Grf’c: 6@'1 e (

Marque con una X a la respuesta que considere correcta:

No | Aspectos a evaluar I SI J NO

AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la

realizacion de la tarea. la
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada .
3 Es bajo el nivel de iluminacién en el area de trabajo X
4 Existen deslumbramientos en el area de trabajo X
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el 4rea de trabajo X
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor e
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores X
8 La circulacion de aire en el drea de trabajo es insuficiente X
CARGA FISICA POSTURAL
9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin

altérnala (de pie o sentado) X
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello v
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados X
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco R
13 Existen posturas de los hombros en flexiéon mayor de 45 grados s
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccién mayor de 45 grados X
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados L%
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad ¥
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad S
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacién extrema durante periodos prolongados S
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la manipulacion o N

agarre de herramientas u objetivos
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada %
CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS
21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los ;

miembros superiores i
22 Hay movimientos de tronco en combinacién con la fuerza ~
23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza | ¥
24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en |

posicion forzada | X
25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones %

forzadas
CARGA FISICA POR ESFUERZOS
26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano <
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos %
28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador X
29 Hay manipulacion de cargas por encima de los hombros X
30 Hay manipulacién de carga por debajo de la cintura Y
31 Hay inclinacién de tronco al manipular las cargas e
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas W
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga <
34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados ol
35 Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada ~<




CARGA MENTAL
36 El trabajo exige simultineamente varias tareas b
37 La tarea tiene un grado alto de complejidad *
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas *
39 La tarea requiere de una elevada concentracion +
40 Se requiere atencion sostenida y continua
41 El trabajo implica el control de varias sefiales +
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacién de herramientas b
44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compaiieros mientras se trabaja P 4
ORGANIZACION DE TRABAJO 3
45 La jornada laboral excede 8 horas diarias N
46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo &
47 Existen rotacion en la jornada de trabajo ~
48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo *
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador T
CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO
50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco *
51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador +
52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no
confortables para el trabajador 2
53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento +*
54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa «
pies, apoya brazos)
55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la +
funcionalidad para ejecutar la tarea
Nombre y firma del Evaluador

Firma del trabajador evaluado :_M\/\LE )i
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y |YERSION:0!

g PAGINA:1de?2
a SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

Nombre y Apellido del trabajador evaluado gOU‘\O‘j NCAX\% \] \ \\Q/W{
C.C 4%?' Méé’q Area: AC'\'US ?\m

Cargo: D\\J\ X(\\‘O\Y ADMHM‘S:I’Y‘M«"‘\U@

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

No

| Aspectos a evaluar

Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada

| s1 | NO

AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la

realizacion de la tarea. D<
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada .
3 Es bajo el nivel de iluminacién en el érea de trabajo L
4 Existen deslumbramientos en el 4rea de trabajo X
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el 4rea de trabajo X
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor X
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores b-74
8 La circulacion de aire en el area de trabajo es insuficiente »
CARGA FISICA POSTURAL
9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin

altérnala (de pie o sentado) 7L
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccion mayor de 45 grados
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacion extrema durante periodos prolongados
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la manipulacion o

agarre de herramientas u objetivos
20

CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS

X \(Xi)(‘x xxxxxxxﬂwﬁ

Es frecuente v repetido el levantamiento de cargas durante la jornada

21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los
miembros superiores
22 Hay movimientos de tronco en combinacion con la fuerza .
23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza '
24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en
posicion forzada ;
25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones |
forzadas
CARGA FISICA POR ESFUERZOS
26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos .
28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador b4
29 Hay manipulacion de cargas por encima de los hombros N
30 Hay manipulacion de carga por debajo de la cintura >4
31 Hay inclinacion de tronco al manipular las cargas .4
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas X
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga x
34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados >
35 X




CARGA MENTAL

36

El trabajo exige simultineamente varias tareas

37 La tarea tiene un grado alto de complejidad \L )
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas 5

39 La tarea requiere de una elevada concentracion }(‘

40 Se requiere atencion sostenida y continua ’){

41 El trabajo implica el control de varias sefiales :

42 El trabajo es minucioso y requiere de precision VA

43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacién de herramientas B \
44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compaiieros mientras se trabaja Y

ORGANIZACION DE TRABAJO

e

45 La jornada laboral excede 8 horas diarias

46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo

47 Existen rotacion en la jornada de trabajo

48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador

CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO

funcionalidad para ejecutar la tarea

X sl oe P4 PBPIe]

50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco

51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador

52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no
confortables para el trabajador

53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento

54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa J
pies, apoya brazos)

55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la

Nombre y firma del Evaluador

Firma del trabajador evaluado @\O(‘j \\b‘\eb \J\(kdm[ @b\' }6——:
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SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

Nombre y Apellido del trabajador evaluadc‘)"':a;-\az g MO c!x [9) 'X\UC-* ® L \Coren
C:C ANLISTCLL Area: O\ AU )

Cargo: ‘X\-‘ Y’l \.[ oV BQ\M\ U\‘L \lt \O“L ‘K o

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

No | Aspectos a evaluar | s1 | NO

AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la

realizacion de la tarea. X
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada b 4
3 Es bajo el nivel de iluminacion en el area de trabajo N
4 Existen deslumbramientos en el drea de trabajo b
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el area de trabajo Y,
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor )(
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores X
8 La circulacién de aire en el area de trabajo es insuficiente X
CARGA FISICA POSTURAL
9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin >(

altérnala (de pie o sentado)
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados A
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados b
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccion mayor de 45 grados b 4
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexién mayor de 45 grados >
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad >
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad 4
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacién extrema durante periodos prolongados )
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la manipulacion o

agarre de herramientas u objetivos
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada

CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS

21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los
miembros superiores

22 Hay movimientos de tronco en combinacion con la fuerza

23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza

24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en ‘
posicién forzada

25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones

forzadas

CARGA FISICA POR ESFUERZOS

26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano

27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos

28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador

29 Hay manipulacién de cargas por encima de los hombros

30 Hay manipulacién de carga por debajo de la cintura 1
31 Hay inclinacién de tronco al manipular las cargas ‘
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas I
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga

34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados

35

Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada

ALK | ALKIL K |4 £ B 2 Al % [~




q!

funcionalidad para ejecutar la tarea

CARGA MENTAL
36 El trabajo exige simultineamente varias tareas A
37 La tarea tiene un grado alto de complejidad X
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas A
39 La tarea requiere de una elevada concentracion X
40 Se requiere atencion sostenida y continua X
41 El trabajo implica el control de varias sefiales M
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision R
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacién de herramientas X
44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compaiieros mientras se trabaja A
ORGANIZACION DE TRABAJO h
45 La jornada laboral excede 8 horas diarias ¥
46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo >
47 Existen rotacion en la jornada de trabajo M.
48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo X
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador ¥
CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO
50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco R
51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador M
52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no X

confortables para el trabajador \7!
53 El espacio de trabajo limite-el libre movimiento .
54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa

pies, apoya brazos) \&
55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la

Nombre y firma del Evaluador &M—«/\d -QJU/\',A

Firma del trabajador evaluado
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y |YERSION:01

), PAGINA:1 de 2
7 C I a SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

Nombre y Apellido del trabajador evaluado AAOEeh 0’\@6\ A Qeéje 2 CA@‘&D S
6:6 IC4869403) Area: S ©OMISIOAES
Cargo: S, @NSOILS

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

No ‘ Aspectos a evaluar | s1 | NO
AMBIENTE
1 el trabajador est4 expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la
realizacion de la tarea. X
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada >
3 Es bajo el nivel de iluminacion en el area de trabajo P
4 Existen deslumbramientos en el area de trabajo X
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el drea de trabajo X
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor A
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores | X
8 La circulacién de aire en el area de trabajo es insuficiente L X
CARGA FISICA POSTURAL
9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin | X
altérnala (de pie o sentado) ‘
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello PN
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados <.
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco .S
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados X
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccion mayor de 45 grados N
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados X
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad P4
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad e
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacién extrema durante periodos prolongados X
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la manipulacion o s
agarre de herramientas u objetivos \ A
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada \ =<
CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS i
21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los l
miembros superiores A
22 Hay movimientos de tronco en combinacién con la fuerza X
23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza o
24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en
posicion forzada ¢
25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones X
forzadas
CARGA FISICA POR ESFUERZOS
26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano P
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos X
28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador P
29 Hay manipulacion de cargas por encima de los hombros <
30 Hay manipulacion de carga por debajo de la cintura <
31 Hay inclinacién de tronco al manipular las cargas X
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas X
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga <
34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados X
35 Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada X




CARGA MENTAL i
36 El trabajo exige simultineamente varias tareas %
37 La tarea tiene un grado alto de complejidad X
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas X
39 La tarea requiere de una elevada concentracion =
40 Se requiere atencion sostenida y continua X
41 El trabajo implica el control de varias sefiales X
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision X
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacién de herramientas X L.
44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compaiieros mientras se trabaja PaX \J
ORGANIZACION DE TRABAJO
45 La jornada laboral excede 8 horas diarias X
46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo X
47 Existen rotacion en la jornada de trabajo X
48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo P
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador X
CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO
50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco X
31 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador Y
52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no X
confortables para el trabajador
53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento Ead
54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa Y%
pies, apoya brazos)
55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la
funcionalidad para ejecutar la tarea X

Nombre y firma del Evaluador

Firma del trabajador evaluado

ELABORO: LYS MOLINA
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. VERSION:01
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SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

Nombre y Apellido del trabajador evaluado qu Giovani ’ﬁo\\\o 60\(—_2
CC___deabArHaa Area: \)a\)'cm\“u e

Cargo: “m Mm;n;énﬁlﬁucj

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

No | Aspectos a evaluar | 81 | NO
AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la
realizacion de la tarea. X
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada A
3 Es bajo el nivel de iluminacién en el érea de trabajo A
4 Existen deslumbramientos en el area de trabajo
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el area de trabajo 2.
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor A
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores AL
8 La circulacion de aire en el area de trabajo es insuficiente x*
CARGA FISICA POSTURAL
9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin
altérnala (de pie o sentado) A
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello A
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados A
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco A
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados A
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccion mayor de 45 grados X
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados o
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad £
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad A
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacion extrema durante periodos prolongados A
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la manipulacion o A
agarre de herramientas u objetivos
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada =
CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS
21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los PR
miembros superiores
22 Hay movimientos de tronco en combinacion con la fuerza -
23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza ~
24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en
posicion forzada /~
25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones A
forzadas
CARGA FISICA POR ESFUERZOS
26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano 7~
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos A
28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador A
29 Hay manipulacién de cargas por encima de los hombros A
30 Hay manipulacién de carga por debajo de la cintura A
31 Hay inclinacion de tronco al manipular las cargas A
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas P
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga Y
34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados o
35 Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada .




funcionalidad para ejecutar la tarea

| CARGA MENTAL

36 El trabajo exige simultineamente varias tareas A
37 La tarea tiene un grado alto de complejidad A
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas ~
39 La tarea requiere de una elevada concentracién #
40 Se requiere atencion sostenida y continua =
41 El trabajo implica el control de varias sefiales £
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision ~
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacion de herramientas ~~
44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compaiieros mientras se trabaja ~ |
ORGANIZACION DE TRABAJO
45 La jornada laboral excede 8 horas diarias *
46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo ~<
47 Existen rotacion en la jornada de trabajo A
48 Se prohibe més de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo A
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador >
CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJQO
50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco A
51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador A
52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no N

confortables para el trabajador
53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento A
54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa

pies, apoya brazos) £
55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la Y

Nombre y firma del Evaluador

Firma del trabajador evaluado Esju\{ C\‘mod\'. O\ '\\\ﬂ

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:

APOYO SG-SST

CIELO AMADO SUAREZ SE¢RETARIA GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL
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Un Compromlso COD:50-55T
( o i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y PAGINA-1 de 2
I a SALUD EN EL TRABAJO FECHA:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
~ INSPECCION DE PUESTOS DE TRABAJO

Nombre y Apellido del trabajador evaluado 'ZCJ« [Vas < re X\[V-"f’\j }\“’&e"\-‘
c:c AL [ yO Uiy Area: PP vn, J\«h LL/‘-'
Cargo:  \\@A~Afr 42—

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

No | Aspectos a evaluar | ST | NO
AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la
realizacion de la tarea.
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada e
3 Es bajo el nivel de iluminacion en el area de trabajo X
4 Existen deslumbramientos en el area de trabajo b
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el area de trabajo <
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor <
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores =
8 La circulacion de aire en el area de trabajo es insuficiente P
CARGA FISICA POSTURAL
n 9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin
altérnala (de pie o sentado) )(
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello X
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados >
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco S
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados M
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccién mayor de 45 grados ol
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados Se |
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad A
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad >
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacion extrema durante periodos prolongados \
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la muiieca en la manipulacion o y
agarre de herramientas u objetivos
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada A
CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS
21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los
miembros superiores X
22 Hay movimientos de tronco en combinacién con la fuerza X
23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza
24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en
posicion forzada y
25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones &
forzadas
™ [ CARGA FISICA POR ESFUERZOS ~
26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano 3(
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos )é
28 Hay levantamiento v descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador 3
29 Hay manipulacion de cargas por encima de los hombros X
30 Hay manipulacion de carga por debajo de la cintura X
31 Hay inclinacion de tronco al manipular las cargas a1
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas X
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga Py
34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados A
35 | Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada ?’




CARGA MENTAL

36

El trabajo exige simultaneamente varias tareas

XX

37 La tarea tiene un grado alto de complejidad

38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas

39 La tarea requiere de una elevada concentracion '
40 Se requiere atencion sostenida y continua X
41 El trabajo implica el control de varias seiiales x
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision ><
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacion de herramientas

44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compafieros mientras se trabaja

ORGANIZACION DE TRABAJO

45 La jornada laboral excede 8 horas diarias

46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo

47 Existen rotacion en la jornada de trabajo

48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador

CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO

NP x| XX | X

50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco

51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador

52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no
confortables para el trabajador

53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento

54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa
pies, apoya brazos)

55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la

funcionalidad para ejecutar la tarea

Nombre y firma del Evaluador /Z 7 4“”\*\ /éfﬁ“ﬂ

Firma del trabajador evaluado

Ol ey — /‘M /Lﬂ/"‘

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:

APOYO S5G-SST

CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL




Un Compromuso CODSSGSST
‘{'“{3 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y PAGINA1de 2
| C i a SALUD EN EL TRABAJO FECHA-:

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
INSPECCION DE PUESTOS DE T@BAJO

Nombre y Apellido del trabajador evaluado -L vz r-!k?- oW oGy e2 QJ v
C:C 63'35S—32C\ Area: COKJ'_. 2 AT WC O .

Cargo;% e @ &V &l A E_KQLUT\U@

Marque con una x a la respuesta que considere correcta:

No l Aspectos a evaluar [ SI [ NO

AMBIENTE
1 el trabajador esta expuesto a temperaturas extremas que no son confortables para la

realizacion de la tarea. X
2 Existen variaciones extremas de temperatura durante la jornada b s
3 Es bajo el nivel de iluminacion en el area de trabajo *
4 Existen deslumbramientos en el area de trabajo 'Y
5 Existen sombras por falta de iluminacion en el area de trabajo X
6 Hay ruido excesivo que es molesto o aturdidor M
7 Hay vibracion de cuerpo completo o de las extremidades superiores !
8 La circulacién de aire en el area de trabajo es insuficiente X
CARGA FISICA POSTURAL
9 El trabajador mantiene una postura prolongada durante el 75% o mas de jornada laboral sin

altérnala (de pie o sentado) X
10 Existen rotaciones e inclinaciones importantes en el cuello K
11 Hay flexiones importantes de la espalda o tronco mayores de 30 grados X
12 Hay rotaciones de la espalda o tronco X
13 Existen posturas de los hombros en flexion mayor de 45 grados X
14 Existen posturas donde el hombro se encuentra en abduccion mayor de 45 grados 5(
15 Existen posturas donde los codos se encuentren en flexion mayor de 45 grados x
16 Existen posturas de tronco en contra de la gravedad X
17 Existen posturas de los miembros superiores en contra de la gravedad X
18 Se observa posicion del codo en prono-supinacion extrema durante periodos prolongados X
19 Hay desviaciones en manos con relacion al eje neutro de la mufieca en la manipulacion o '

agarre de herramientas u objetivos X
20 Hay situaciones donde el trabajador debe agacharse o arrodillarse de forma prolongada
CARGA FISICA POR MOVIMIENTOS
21 Hay repetividad de movimientos idénticos o similares efectuados cada pocos segundos en los

miembros superiores X
22 Hay movimientos de tronco en combinacion con la fuerza X
23 Hay movimientos de los miembros superiores con combinacion de la fuerza X
24 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de los miembros superiores en

posicion forzada ¥
25 La tarea involucra movimientos rapidos, fuertes o repentinos de la espalda en posiciones _

forzadas A
CARGA FISICA POR ESFUERZOS
26 El trabajador manipula objetos o herramientas de un peso igual o mayor a 2kg por mano y
27 Existen agarres de objetos que impliquen realizar esfuerzos en manos y/o brazos ¥
28 Hay levantamiento y descarga de cargas que superan la capacidad de fuerza del trabajador 'S
29 Hay manipulacion de cargas por encima de los hombros B
30 Hay manipulacién de carga por debajo de la cintura y
31 Hay inclinacién de tronco al manipular las cargas y
32 Hay giros o torsiones de tronco al manipular las cargas v
33 Hay desplazamientos mientras se manipula la carga Y
34 Hay esfuerzo de halar o empujar objetos pesados X
35 | Es frecuente y repetido el levantamiento de cargas durante la jornada X




‘}

CARGA MENTAL L1850
36 El trabajo exige simultaneamente varias tareas . ¥
37 La tarea tiene un grado alto de complejidad ¥
38 Se requiere velocidad para la realizacion de las tareas X
39 La tarea requiere de una elevada concentracion p
40 Se requiere atencion sostenida y continua b
41 El trabajo implica el control de varias sefiales X
42 El trabajo es minucioso y requiere de precision o
43 Existe un alto riesgo de accidentalidad en la manipulacion de herramientas ) X
44 La realizacion de la tarea prohibe hablar con otros compaiieros mientras se trabaja o
ORGANIZACION DE TRABAJO hdt
45 La jornada laboral excede 8 horas diarias ¥
46 Se realizan horas extras luego de la jornada de trabajo y
47 Existen rotacién en la jornada de trabajo )E
48 Se prohibe mas de un descanso o pausa durante la jornada de trabajo X
49 Se impone un ritmo de trabajo dificil de alcanzar para el trabajador %
CONDICIONES DE PUESTO DE TRABAJO
50 La altura de plano de trabajo genera inclinaciones de tronco X |
51 Los elementos de trabajo se encuentran fuera de los limites normales de alcance del trabajador X
52 La visibilidad de todos los elementos de trabajo implica adoptar posturas inadecuadas o no
confortables para el trabajador  d
53 El espacio de trabajo limite el libre movimiento p
54 no dispone de elementos que permitan alternar posturas/ o que brinden confort (silla, reposa
pies, apoya brazos) f
55 La herramienta de trabajo NO se ajusta a las necesidades del trabajador en cuanto a la
funcionalidad para ejecutar la tarea X
Nombre y firma del Evaluador
U -
Firma del trabajador evaluado 4 DR A 3 o) G—l—b
v

ELABORO: LYS MOLINA REVISO:
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Un Compromlso

cial

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COD:SG-SST
PERFIL SOCIODEMOGRAEFICO VERSION:01
PAGINA1DE1
! FECHA: 2/03/2022
1.INFORMACION PERSONAL
NOMBRES: APELLIDOS:

SImoats Sone-

CEDULA: / OY9.'619. s6o

FECHA DE NACIMIENTO: W)/ -0/ - @6 .

LUGAR DONDE VIVE DIRECCION:

77 37 ;égj—% J07% 2. Hpho YOI

BARRIO: (7 70w C.

CIUDAD: /0 S AL/ T

CORREO:

CELULAR: B/6 262 Y4 3 Y

TELEFONO:

EDAD: 2¢/ GENERO: 7~ -

GRUPO SANGUINEO: ()

ALTURA: /. 2D PESO: HH—=

ESTADO CIVIL: (Pe¥ Dy A

NOMBRE DEL CONYUGUE: \)/ec;-o Coyma ryD

ES CABEZA DE FAMILIA:SI  NO X

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA RESIDENCIA: ¥

2.INFORMACION ACADEMICA

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Marque con una X el nivel correspondiente

o= Primaria Incompleta

Primaria completa

k] .
Secundaria Incompleta

Secundaria completa

Técnico Incompleta

Técnico completa

Tecnoldgico Incompleto

Tecnolégico completo

Universitario Incompleto

Universitario completo

Especializacion

e Doctorado

Otro Cual?

3.INFORMACION LABORAL

Tipo de vinculacién: Contratista:

Funcionario: X otro:

Secreh<

Dependencia: é@ PR C
s ¢

Labora en otro lugar: Sl

NO 3¢ | Hasufrido algiin accidente de trabajo: S|

NO

Le han diagnosticado alguna enfermedad laboral : Si NO X

Esta afiliado al sistema de seguridad y salud : SI .>¢ NO

EPS:  /TDIMAESCIANO r

/
YOrven? — | ARL: VAT~ v ..
7 /

4.INFORMACION HABITOS DE VIDA

APOYO:
YORLENY APARICIO M

Usa el tiempo libre en:  Deporte: Estudio: Familia: A< Otro:
Fuma: SI NO X | Es fumador: Habitual Eventual Compulsivo
% Consumé bebidas alcohdlicas: Sl NO >  Tipode consumidor:  Social Habitual
Consume medicamentos para alguna enfermedad: S| NO X.
, éCual?__

FIRMA O HUELLA
ELABORO: REVISO: { J APROBO:
LYS MOLINA ENCARGADA SG-SST CIELO AMADO SUAREZ GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL
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Un Compromiso
w o SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C l a l CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COD:SG-SST

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
PAGINA1DE 1

FECHA: 2/03/2022

1.INFORMACION PERSONAL

NOMBRES: APELLIDOS:
- /)

DO Chs S\,&A (e ios
CEDULA: 109869403 FECHA DE NACIMIENTO: Aacl 990
LUGAR DONDE VIVE DIRECCION: (kA 29 3 4r |4 18 Al <03 ‘
BARRIO: _ (xPpUCKA) . CIUDAD: 7 lohoArAr CA-
CORREO: &R P1o9CsmA | com CELULAR:  32)492(348 .
TELEFONO: - EDAD: 2| GENERO: FEMCr~O
GRUPO SANGUINEO: AY ALTURA: | £ PESO: o
ESTADO CIVIL: PEADA NOMBRE DEL CONYUGUE: _CSCAE ol BAAS DUEFE
ES CABEZA DE FAMILIA: S| NO x NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA RESIDENCIA: >

2.INFORMACION ACADEMICA

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Marque con una X el nivel correspondiente

Primaria Incompleta Primaria completa X
Secundaria Incompleta Secundaria completa X
Técnico Incompleta Técnico completa
Tecnoldgico Incompleto Tecnoldgico completo
Universitario Incompleto Universitario completo X
Especializacién Doctorado
Otro Cual?
3.INFORMACION LABORAL
Tipo de vinculacién: Contratista: Funcionario:  x otro: Dependencia: § . CDWS{oq:_‘-;
Labora en otro lugar: Sl NO x | Ha sufrido algun accidente de trabajo: SI NO X
Le han diagnosticado alguna enfermedad laboral : Si NO x
Estd afiliado al sistema de seguridad ysalud: S| x NO
EPS: SOHY [ AFP: [ARL  PosiTuA
4.INFORMACION HABITOS DE VIDA
Usa el tiempo libre en:  Deporte: Estudio: Familia: X_ Otro:
Fuma: SI NO X | Es fumador: Habitual Eventual Compulsivo
Consumé bebidas alcohélicas: SI NO Tipo de consumidor:  Social X Habitual
Consume medicamentos para alguna enfermedad: Sl NO >
éCual?
FIRMA O HUELLA
ELABORO: REVISO: APROBO:
LYS MOLINA ENCARGADA SG-SST , CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL

APOYO:
YORLENY APARICIO M







CODIGO:SG-8SST VERSION: 01

FECHA IEE mm | AAZ

_AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE TRABAJO

i T P s e R L _INFORMACION DEL TRABAJADOR = Wl R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES IDENTIFICACION

Z NS ASEEA CADRA [O0BCAA03 Y
sexo | F X wm] ] EDAD (afios) 3\ |ESTADO CIVIL Casado |><] Soitero| Junion Libre | Feparado] |

EPS SHEA AEF ARL] /5 TIVA .
Cargo |  <ScteWhp (& CONMEHOED - |Area |

Sefiale con una X si esta expuesto a alguno de estos riesgos :

ELIGRO

| FUENTE GENERADORA

Disconfort térmicb. (lefnﬁerﬁiul‘;s extremas)
Ruido ( de impacto, intermitente y continuo)
luminacion (Luz visible por exceso o deficiencia)
Vibracién ( cuerpo entero o segmentaria)
Presion atmosferica ( normal y ajustada)

Radiaciones ionizantes ( Rayos X, gamma, Beta y
Alfa)

Radiaciones No ionizantes (laser, uitravioieta,
infrarojos, microondas)

N,/ |Material particulado
X, |Fibras
s Gases y vapores
™\ |Polvos organicos, inorganicos
Liquidos ( nieblas y rocios)
7 Humos metdlicos y no metalicos .
~ Vins JElovs
> Hongos s
7y Parasitos v
Mordeduras \
a5 Bacterias PBleNAS
Ricketsias
Picaduras
Fluidos o excrementos
\ /Manipulacion manual de cargas

\ Movimientos repetitivos

\ Esfuerzo

/ Postura (prolongada, mantenida, forzada,
/ antigravitacionales)

\ [Esfuerzo vocal

Eléctrico (alta y baja tensién, estatica)

Mecanico (elementos de maquinas, hemramientas,
piezas a trabajar, materiales proyectados sdlidos o
liguidos)

Locativo (sistemas y medios de almac enamiento)
superficies de trabajo (imegularidades, deslizantes,
con diferencia del nivel), condiciones de orden y
aseo (caidas de objeto)

Tecndlogico (derrame, fuga, explosién o incendio)

Accidentes de transito

Pdablico ( robos, atracos, atentados, de orden
ptblico)

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Gestién organizacional (estilo de mando, pago,
contratacién, participacion, induccién y
capacitacién, bienestar social, evaluacién del
desempefio, manejo de cambios)

Caracterizacion de la Organizacién del trabajo
(comunicacién, tecnologia, organizacion del trabajo,
demandas cualitativas y cuantitativas de la labor)

Condiciones de la tarea (carga mental, contenido
el de la tarea, demandas emocionales, sistemas de
COSOCIAL control, definicién de roles)

Caracteristicas del grupo social del trabajo
(relaciones, cohesion, calidad de interacciones,
trabajo en equipo)

Interfase persona tarea (conocimientos, habilidades
con relacion a la demanda de la tarea, iniciativa,
autonomia y reconocimiento, identificacion de Ia
persona con la tarea y la organizacitn)

Jomada de trabajo (pausas, trabajo noctumo,
rotacion, horas extras, descansos)

Usa e'rementos de proteccion personal Sl NO Cuales?:

ELABORADO POR: " REVISADO POR: . APROBADO POR:

NOMBRE. NOMBRE: — NOMBRE:

CARGO: CARGO: CARGO:

FECHA: FECHA: FECHA:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

CODIGO:SG-SST
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS AL DESARROLLAR M hm__m%w_mwn
CARGO FECHA: 01/05/2021
NOMBRESY CEDULA:
APELLIDOS FIRMA:
CARGO: FECHA:
ACTIVIDAD: dRUTINARIO? ¢ PUEDE SALIR MAL O FALLAR {QUE PUEDE CAUSAR QUE ALGO | ¢QUE DEBEMOS HACER PARA
:um_._mmOmu ? SALGA MAL O FALLE (CAUSAS) ? EVITAR QUE ALGO SALGA MALO
FALLE (CONTROLES)?
Sl NO

ELABORO: LYS MOLINA APOYO SG-SST
APOYO SG-SST
APOYO: YORLENY APARICIO

REVISO: CIELO AMADO SUAREZ

APROBO:CIELO AMADO SUAREZ




Un Compromlso
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

C H a l CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

COD:SG-8ST

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
PAGINA 1 DE 1

FECHA: 2/03/2022

L.INFORMACION PERSONAL

NOMBRES: APELLIDOS:

_ir 02 MAlwWi- QODQ\(,UGZ ng

CEDULA: (bR.33S5.32 9 FECHA DE NACIMIENTO: Sé? G |/ Gy

LUGAR DONDE VIVE DIRECCION: C\\e w1 4 \(-3 4 ’

BARRIO: .\ i vaae i CIUDAD: ©/opon®iaquca

CORREO: \uztt‘)étuqum? (U2 €~ o¥men | c o | CELULAR: R\B A4V 6D T

TELEFONO: EDAD: =4 GENERO: %@ gD
GRUPO SANGUINEO: (D ALTURA: \: <[ PESO: £§ K
ESTADOCIVIL: C As v 0O NOMBRE DEL CONYUGUE:

ES CABEZA DE FAMILIA: SX_NO NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA RESIDENCIA: =

2.INFORMACION ACADEMICA

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Marque con una X el nivel correspondiente

Primaria Incompleta Primaria completa
Secundaria Incompleta Secundaria completa
Técnico Incompleta Técnico completa
Tecnoldgico Incompleto Tecnoldgico completo
Universitario Incompleto Universitario completo
Especializacion ¥ Doctorado

Otro Cual? '

3.INFORMACION LABORAL

Tipo de vinculacién: Contratista: Funcionario: % otro: Dependencia:
wecege Pe Feor.oagla
Labora en otro lugar: Sl NO | Ha sufrido algliin accidente de trabajo: SI NO
Le han diagnosticado alguna enfermedad laboral : Sl NS
Estd afiliado al sistema de seguridad y salud : 3 NO _
EPS: <o ga | AFP: Cod Pew Swome § | ARL:

4.INFORMACION HABITOS DE VIDA

Usa el tiempo libre en:  Deporte: Estudio: Familia: % Otro:
Fuma: S| NO x | Es fumador: Habitual Eventual Compulsivo
Consumé bebidas alcohdlicas: Sl NO x Tipo de consumidor:  Social Habitual
Consume medicamentos para alguna enfermedad: S| NO x
¢Cual?

@ ao o L \J.
FIRMA O HUELLA ) s deAROoR uez? 3

ELABORO: / REVISO: APROBO:
LYS MOLINA ENCARGADA SG-SST ) CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL
APOYO:

YORLENY APARICIO M




F CODIGO:SG-SST VERSION: O

FECHA Iﬁﬂ e ]AA

. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE TRABAJO |

SRR TR e INFORMACION DEL TRABAJADOR B e
PRIMER APELLIDO ¥ Y r‘»’C-..x% SEGUNDO APELLIDO [ g jig-— NOMBRES IDENTIFICACION
!

»

. A oz ‘\TO‘"’“CB Q)8 DI
sexo | F ml ] EDAD (afios) S 4 |[ESTADO CIvIL _Casado | ] Soitero] ] Union Libre | beparado[ |
EPS n . \ AFP ARy Pos s,
Cargo | \)Gf(‘ . CTECOTRNGS [area | L_,L,s‘j‘t‘r})"\-)(_; AN

8

Seifiale con una X si esta expuesto a alguno de estos riesgos :

FUENTE GENERADORA

Disconfort témmico. (lempefa!uraé éxiremas)
Ruido ( de impacto, intermitente y continuo)
lluminacion (Luz visible por exceso o deficiencia)
Vibracién ( cuerpo entero o segmentaria)

Presion atmosferica ( normal y ajustada)
Radiaciones ionizantes ( Rayos X, gamma, Bela y
‘I::::i.aciones No ionizantes (laser, uliravioleta,
infrarojos, microondas)

Material particulado

Fibras

Gases y vapores

Polvos organicos, inorganicos ~
Liquidos ( nieblas y rocios)
Humos metdlicos y no metalicos
Virus

Hongos

Parasitos

Mordeduras

Bacterias

Ricketsias

Picaduras

Fluidos o excrementos
Manipulacién manual de cargas
Movimientos repetitivos
Esfuerzo

Postura (prolongada, mantenida, forzada,
antigravitacionales)

Esfuerzo vocal

Eléctrico (alta y baja tensidn, estatica)

Mecanico (elementos de maquinas, heramientas,
piezas a trabajar, materiales proyectados sdlidos o
liquidos)

Locativo (sistemas y medios de aimacenamiento)
superficies de trabajo (imegularidades, deslizantes,
con diferencia del nivel), condiciones de orden y
aseo (caidas de objeto)

Tecndlogico (derrame, fuga, explosién o incendio)
Accidentes de transito

Pablico ( robos, atracos, atentados, de orden
pablico)

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Gestion organizacional (estilo de mando, pago,
contratacién, participacion, induccién y
capacitacion, bienestar social, evaluacién del
desempefio, manejo de cambios)
Caracterizacion de la Organizacién del trabajo
(comunicacién, tecnologia, organizacion del trabajo,
demandas cualitativas y cuantitativas de la labor)
Condiciones de la tarea (carga mental, contenido
de la tarea, demandas emocionales, sistemas de
control, definicién de roles)

Caracteristicas del grupo social del trabajo
(relaciones, cohesion, calidad de interacciones,
trabajo en equipo)

interfase persona tarea (conocimientos, habilidades
con relacion a la demanda de la tarea, iniciativa,
autonomia y reconocimiento, identificacion de ia
persona con la tarea y la organizacién)

Jomada de trabajo (pausas, trabajo noctumo,
rotacion, horas extras, descansos)

Usa elementos de proteccion personal E]] j(_ NO ___ Cuales?:

S VELABORABO POR: = @ 0 ks 0 T REVISADOPOR: 0 [ APROBADO POR:
NOMERE &u‘z M. YooniLue z 2 NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: N €< . Lrece—dur s CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA: FECHA:
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CARGO FECHA: 01/05/2021
NOMBRES Y CEDULA:
APELLIDOS Loz . @oofrqﬂ\mc. 2 FIRMA:
CARGO: FECHA:
wmn\. Mr.nﬁnr\df_.\r ,_LC—NJ|NN.
ACTIVIDAD: ¢RUTINARIO? ¢PUEDE SALIR MAL O FALLAR ¢QUE PUEDE CAUSAR QUE ALGO | ¢QUE DEBEMOS HACER PARA
?m_.._mmOmv ? SALGA MAL O FALLE (CAUSAS) ? EVITAR QUE ALGO SALGA MALO
FALLE (CONTROLES)?
Sl NO

ELABORO: LYS MOLINA APOYO SG-SST
APQOYO SG-8SST
APOYO: YORLENY APARICIO

REVISO: CIELO AMADO SUAREZ

APROBO:CIELO AMADO SUAREZ
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INTRODUCCION

Conforme a lo establecido en la legislacion colombiana en lo que se refiere a las
actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra la
realizacion de inspecciones en las areas de trabajo, con el objetivo primordial de identificar
ricsgos que puedan afectar la salud del servidor y/o contratista. La inspeccion es uno de los
mejores instrumentos disponibles para descubrir los problemas y evaluar sus riesgos antes
que ocurran los accidentes y otras perdidas. El descubrimiento de las condiciones y practicas
inseguras por medio de la inspeccion y su rapida correccion es uno de los mejores métodos
que pueda emplear la gerencia para prevenir accidentes y proteger a sus servidores y/o
contratistas. La Alta Direccion demuestra asi a los servidores su interés y disposicion en la
prevencion de accidentes y debe apoyar el programa de inspeccion, involucrandose en las
inspecciones, asi como actuar eficazmente en la adopcion de las recomendaciones

resultantes, con lo cual demostrara liderazgo y compromiso en la administracion en el tema.

OBJETIVO GENERAL

Tiene como objetivo general establecer la metodologia para la verificacion e inspeccion de
todos los equipos que puedan presentar o presenten condiciones peligrosas para el
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

1.LOBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos previstos a alcanzar en la inspeccion que se hace en el CONCEJO
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

4 Determinar necesidades especificas y efectividad de la formacion e informacion de
los trabajadores

4 Recoger sugerencia del personal con vista a realizar mejoras

4 Identificar de manera proactiva condiciones inseguras en las actividades realizadas
por los servidores del CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA con el fin
de corregirlas, controlarlas y minimizar la probabilidad de ocurrencia de lesiones,

dafios o interrupciones del trabajo y evitar afectaciones al medio

2. NORMATIVIDAD DE LAS INSPECCIONES

4 Ley 9 de 1979: Dicta normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los

individnne an ene nenmarinnec
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4 Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

NTC 3955: Ergonomia, definiciones y conceptos ergonomicos.

NTC 5723: Evaluacion de posturas de trabajo estaticos

NTC 5655: Principios para el disefio ergonomico de sistemas de trabajo

NTC OHSAS 18001:2007: Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

NTC 4114 De 1997: realizacion de inspecciones planeadas

= F FFEF

Resolucion 2400 de 1979: Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

4 Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
3.ALCANCE

4 Este procedimiento es aplicable en todas las areas del CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA, donde se realizaran las respectivas inspecciones, la
metodologia presentada es por la NTC 4114 De 1997: realizacion de inspecciones

planeadas.
4.RESPONSABLES

Las inspecciones locativas son responsabilidad del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo y el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo quienes deben realizar las

inspecciones de la planta fisica.
S.DEFINICIONES

Areas y partes criticas: areas de la unidad y componentes de la maquinas, equipos,
materiales, o estructuras, que tienen la probabilidad de ocasionar perdidas, si se deterioran,

fallan o se usan en forma inadecuada.

ATS: Analisis de Trabajo Seguro. Condiciones Sub-estandar: Toda circunstancia fisica que
presenta una desviacion de lo estandar o establecida y que facilite la ocurrencia de un

accidente.

Controles existentes: Aqui se registra la informacion de medidas de control existentes

identificadas durante la inspeccion. Los controles se realizan en:

v Fuente: Acciones presentes en el origen del factor de riesgo y que permiten manejarlo.
v" Medio: Acciones presentes en el lugar del factor de riesgo y que permiten manejarlo.
v" Persona: Acciones presentes en el servidor y/contratista y que permiten disminuir el

factor de riesgo.

Historial de pérdida: Gravedad, magnitud y frecuencia de las pérdidas ocasionadas por

accidentes que hayan ocurrido anteriormente.
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Inspeccion Planeada: Requiere de un cronograma y un proceso previo de planeacion que
obedezca a necesidades especificas que se desarrollen en la unidad y de aspectos generales

de seguridad o saneamiento de la unidad; sus principales caracteristicas son:

v’ Precisan de un cubrimiento sistematico de las areas criticas de trabajo de acuerdo con
los factores de riesgo especificos a vigilar.

v" Estan orientadas por listas de chequeo previamente elaboradas de acuerdo con los
factores de riesgo propios de la unidad.

v" Las personas que hacen este tipo de inspecciones requieren de un entrenamiento
previo.

v Tienen unos objetivos claramente definidos sobre los aspectos a revisar

v’ Estan dirigidas a la deteccién precoz de detalles y circunstancias no obvias que
tienen la capacidad potencial de generar siniestros.

v Utilizan un sistema definido para la priorizacion de las situaciones o condiciones
sub-estandar encontradas, lo que permite sugerir un orden claro para la correccion de
las mismas.

v’ Permiten la participacion de los servidores y/o contratistas del area implicada, sus
Jjefes y supervisores.

v" Estas inspecciones tratan de determinar lo que falla y también aquello que podria
fallar.

v" Requieren de un informe final detallado con los resultados obtenidos.

Inspeccion Pre-operacional: La que hace parte de la rutina de trabajo de toda persona y que
tiene por objetivo determinar cualquier condicion de peligro que pueda presentarse durante
la labor que realiza. En estos casos, el servidor y/o contratista puede de inmediato corregir la

situacion o informar la condicion subestandar por escrito al responsable.

Inspeccién Informal: Es la que hace la persona al demostrar preocupacion determinada al

encontrar una condicion o situacion que corregir en el ejercicio normal de su trabajo.

Perdidas: Toda lesion personal o dafio ocasionado a la propiedad, al ambiente o al proceso.
Potencial de Pérdida: Gravedad, magnitud y frecuencia de las pérdidas que pueden ocasionar
un accidente. Riesgo: Toda situacion (elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas)
que, en una operacion, encierra la capacidad potencial de producir una lesion o un accidente.
Los siguientes riesgos pueden ser calificados con la metodologia para los Riesgos de

Seguridad (Consecuencia * Probabilidad * Exposicion).

Riesgos mecdnicos: Atrapamientos, caidas desde altura, friccion, pisadas sobre objetos,
caidas al mismo nivel, cortes con objetos, golpes o choques por objetos, proyeccion de

objetos, caidas de objetos, pinchazos con objetos, partes méviles sin proteccion.
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Riesgos eléctricos: Contacto directo, contacto indirecto, electricidad estatica. Riesgos de
incendios y explosiones: Explosiones, incendios de liquidos, incendios eléctricos, incendios

combinados, incendios de solidos, incendios de gases.

Riesgos locativos: Almacenamiento inadecuado, falta de orden y aseo, rampas inadecuadas,
andamios inseguros, falta de sefializacion, superficies de trabajo defectuosos, escaleras

inadecuadas, pisos defectuosos, techos defectuosos.

Riesgos quimicos: Exposicion a: aerosoles, liquidos, polvos, vapores, gases, material

articulado, rocios, humos, neblinas, sélidos.

Riesgos fisicos: Exposicion a: iluminacién inadecuada, radiaciones no ionizantes,
temperaturas bajas, ventilacion insuficiente, presiones anormales, ruido, vibraciones,

humedad, temperaturas altas, radiaciones ionizantes.

Riesgos bioldgicos: exposicion a: Bacterias, parasitos, hongos, virus, otros riesgos

biologicos, animales peligrosos.

Riesgo carga fisica: Carga de los sentidos, carga de trabajo dinamico, carga postural estatica,
disefio del puesto de trabajo, posiciones erroneas, movimientos erroneos, posturas estaticas

en desviacion de la mufieca, posturas estaticas de pie, sobreesfuerzo, posturas estéticas.

Riesgos psicosociales: Aislamiento, falta de participacion, horas extras, organizacién del
tiempo, altos ritmos de trabajo, funciones ambiguas, Jornadas prolongadas, relaciones
humanas, turnos rotativos, contenido de la tarea, monotonia, gestion administrativa,

relaciones interpersonales conflictivas.

Riesgos administrativos: Carencia de normas de seguridad, normas de trabajo inadecuado,

entrenamiento deficiente, procedimientos inadecuados, induccion deficiente.

Riesgos publicos: Delincuencia, incumplimiento de normas de transito, colisiones,

volamientos, etc.

Riesgos de origen social: Contra las instalaciones, personas Riesgos de origen natural:

[nundaciones, tormentas eléctricas, terremoto, deslizamientos, vendaval., otros.
SG-SST: Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
6.METODOLOGIA

Teniendo en cuenta los criterios de la Norma Técnica Colombiana NTC 4114 a cada
condicion o acto subestandar se le asignara la letra ( A,B,C,D) de acuerdo con el potencial o

perdida de la misma.

VALORES PARA CALIFICAR CONDICIONES GRADO DE
SUBESTANDAR INTERVENCION
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A La condicion encontrada puede ocasionar la Inmediata (1-5 dias)
muerte, una incapacidad o una pérdida de alguna
parte del cuerpo o dafios de considerable valor

B La condicion encontrada puede ocasionar lesion o Pronta (8-15 dias)
una enfermedad grave con una incapacidad
temporal o dafio a la propiedad menor a la de la

clase A

C La condicién encontrada puede ocasionar lesiones | Posterior (mayor de 15 dias)
menores, incapacitantes, enfermedad leve o dafio
menores.

D La condicion encontrada cumple con los

parametros establecidos en los procedimientos.

7.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
ANTES

v Tener un enfoque positivo, La persona debera prepararse mentalmente para buscar no
solo lo que esté mal, sino también lo que esté bien.

v" Confirmar con el COPASST su intervencion.
DURANTE

v’ Identificar las condiciones inseguras y registrarlas, teniendo en cuenta los controles
existentes.
v" De ser necesario, proponer correcciones inmediatas segun corresponda e informarlas

a la secretaria general.
DESPUES DE LA INSPECCION

v" Ponderar las alternativas de control Priorizar las acciones correctivas.

v" Cabe recalcar que los trabajadores que realicen las inspecciones deberan tener
conocimientos basicos en Salud Ocupacional, asi como capacitacion y entrenamiento
especificos que le permita enfocar la inspeccién hacia los objetivos previamente

establecidos.
8.INFORME DE LA INSPECCION

v" Ser breve, no extender mas alla de lo necesario y suficiente para dar a conocer lo
observado.

Clasificar y ponderar los peligros observados

Clasificar y ponderar las areas

Clasificar y ponderar los puestos de trabajo criticos de las areas prioritarias

S N R

Acciones correctivas y preventivas que se deben tomar al respectivo plan accion.
9.SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES RECOMENDADAS

El responsable de la inspeccion debe hacer un seguimiento de la ejecucién de las acciones
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10.FRECUENCIA DE LAS INSPECCIONES

o AREA FRECUENCIA RESPONSABLE |
Areas de trabajo Trimestral Copasst y responsable SG-SST
Instalaciones eléctricas Trimestral Copasst y responsable SG-SST
Area de archivo Trimestral Copasst y responsable SG-SST
Botiquin  de  primeros | Trimestral Copasst y responsable SG-SST,
auxilios Brigada de emergencia
Extintores mensual Mensual Copasst y responsable SG-SST,
Brigada de emergencia
Equipos de emergencia Mensual J
11.BIBLIOGRAFIA

Norma Técnica Colombiana NTC 4114 DE 1997

12. HISTORIAL DE CAMBIOS ELABORO, REVISO, APROBO.

f : j No Fecha Descripcion del cambio
]
- 01 | 30/09/2018 Disefio y aprobacion 1 del documento
02 | 8/02/2019 Revision del documento
03 | 10/04/2021 Actualizacion, revision del documento ]
04 | 16/03/2022 Actualizacion, revision del documento
14 J—\
ELABORO: LYS MOLINA TU(; REVISO: APROBO:
APOYO SG-SST \ CIELO AMADO SUAREZ CIELO AMADO SUAREZ
YORLENY APARICIO SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL
APOYO SG-SST







155-96 oAody

ofuelep euljop sA| :0199A044

OdVv.LNOIrd TV.IOL

OdVINVTd TVIOL

Oorvavil
dd SoLsdnd
dd NOIDOAdSNI

/

SOdINOA
dd NOIDDJHdSNI

%ﬁ%«ﬁ

ddd 3d OSN
dd NOIDDFdSNI

<A
i/

Odsv A
NA@IO/SVAILYDO'T
SANOIDVTV.LSNI
dd NOIDOEdSNI

Z?W&.}

SHIOLNILXT
dd NOIDOAJdSNI

4+
—

38“#@\“

SANINOLLOY
Jd NOIDDAdSNI

21d

AON

L0

dds 0DV 1ar NAr | AVIN | M9V | ¥VIA | 934

JOLDHdSNI

NOIDOHdSNI
4d 0dIL

SANOIDVAYASE0

SHA 4Od SINOIDVAYASIO 90 OYDANNN

AVAI'TVIINgD

10 ‘NOIS¥HA

ﬁ LSS-DS:d0)

SVAVANVId SANOIDDAISNI NOIDADArA Ad YIAVIDONOUD

SYAVINYTd SANOIDDAJISNI

VONVTEVAROTA A4d TVIIDINAW OLAINOD
OrveVdlL T Nd dN'TVS A avanIinods 4d VINALSIS

osoduoy Uy

DS

pe

(




155-Ds oAody

ofuesep eul|op sA| :0399A044
o 202 nj

_ 6
8
L
9
S
PERIARIPPIS [ @] d| d] & & & @ a & g Z20C OAVIN sqig BIUBpISa 0355 ooy |4
uoeEuod
Beviwmeiogpes| a| d| a| d| a| a| a| a| g g 2207 OAVIN sqo1 BH21059) -o[jised | gy owsodoidnjnyy |¢
[BIUaE)
©818031 1BZI[E2I 9G3p 2 89| d| 9| 9| 49| g| g| g g! g 2202 OAVIN si8s'z BLIBJ2IO2S B] B 9JUdL uoisaid e engy |z
BoUE|GEpLIO]
Breoivwmpesogpes| a| a| a| a| a| g| a| a| g g 2202 OAVIN SqI01 | 3p ofeouod osid y wpenug | Hgy omsodosdnnyy | |
S m. g w o
o
s F|El2|2|g|5|E|EE| ¢
= & 8| E 2| 52| |55 5
(=% 8 =] o g B = m n_.w.. = a
A S @ " 8 | ag | g
e3Ie00Yy 0
SOUOIOBAIRSG() HOINILXH 190 0av.Lsd BUIIXOL] O(] RS, pepoede) ugIRIIq sojunxg aq odip |\

OB N Iemday 1y ouang :g UQIDBOI[D AP SOLIAILL)

CCOT Ap TZ omuny ‘eydd LSS-DS & 0hody (081D
0s1d opens eouejqepLo | ap BIP[BO]Y apag ‘W onuedy Auspiog  ugmoadsu e o a[qesuodsay
CC0T 91 OZAVIN ‘VHOAA
[-VNIDVd
[0:NOIS¥AA STHOLINLLXA Ad NOIDDALSNI Ad OLVINIOA
LSS-DS'A0D
VONVIGVATIOTA Ad TVAIDINAIA OradNoOD
OfVAVIL Td NI AN'TVS A AVATINOES Ad VINILSIS g m_u A m
0siwoidwo)) upn |

@ 3 I







1S5-95 oAody

g@imjo_:ﬁmz BUIJOIA SA] :0309A01d

Oav.iNo4arg
TV10L

OdViNY1d TV.LOL |

orveavil
X 4d SOLSdNd
T4V ¥0d33N0ud Hd NOIDDHAdSNI

S0dINOa
1SS 2%
|5~ obody

A NOIDJIdSNI
ddq 3d 0SN

4d NOIDDJHdSNI
O3SV A
NHTHO/SVALLYDOT
SANOIDVTV.LSNI

e
2% |\ tody

Ha NOIDIJHdSNI

K

X

1SS-9S TV 0AOdY

SHYOLINILXT
4d NOIDOHIdSNI

X

X

1SS-9S 1V 0AQdY

SANINOILLOY
40 NOIDDHdSNI

NOIDDAdSNI
YOLIFSNI 94 OdIL
avarivaandd

RS

a_gmaeou N

AON L0 dds 0DV nr NAr AVIN. | 1AV | YVIN | 934 | ANT

SN ¥0d SANOIOVAYASHO Ad O¥INNN %
SVAVANVTd SANOIDDAJSNI NOIDNJArd 3d VIWVIOONOUD

SANOIDVAYASHO

10 -NOIS¥3A

SVAVANY'1d SANOIDDAJISNI
VONVIEVATNOTA dd TVAIDINAI OradNoOD
OfvVAVIL T4 Nd ANTVS A avanrinNois 4d VINA.LSIS

L 4 C

LSS-DS'AoO

¢







15S-9s oAody

, _duuj d%vl qu.o_cﬂmz BUI|OJA] SA| :0108A0.14

‘ 6
8
L
9
S
9| 9| d| 9| 9| 4a| da| g g 4 TT0T OAVIN sqI§ BIOUIPISAI| 033s oorume) [
UQIdBIENUOd
2| q g S| g a q 4q g S| 0T OAVIN sqIo1 ELR1089) -o[[ised | DV onsodoxdnnyy | ¢
[2I12UdD)
g g 3| g g d 2 | q g dq 7202 OAYVIN |35 BLIBJOIOAS B[ B QJual| uoisaxd eendy |z
BduB[qepLIO[ ]
g q g S| 2| g g g dq dq 00T OAVIN SqQIo1 op olaouos osid vﬁ&bnm D8V onsodoidnmyy | |
4
s g w3 | Z
S| 5| 5| %28 82|88 ¢
= | §|B|E|2|E|S |58 8
B id c e3Ie0oy 0
m@ﬂo.ﬁomaumﬂo MOFZmem ‘.H.m—o OD<..—me— m:.:xﬁ»:nm 2 i p R | * ﬁdﬁ.ﬁvﬁ&ﬁu CA.:O.NQ_L.D lounxyg o] OQ—F N
O[eIN ‘N Ien3ay ;y ouang g UOIdBIIJI[B 3P SOLIdIIY)

CCOT @p 9] ozZIe ‘eyday

ostd opreno eaue|qepLIo] 4 op BIpjEOY :opag

‘W onduedy Auspio g

1SS-DS [e 0Aody (0318

‘uoroadsuy e (g 9jqesuodsay

C0T 91 OZIAVIN “VHOHA

-'VNIDVd

[0:NOISYTIA
LSS-DS:d0d

SHYOLNLLXA Ad NOIDDAISNI Ad OLVINHOA

VONVIEVATHIOTd Ad TVAIDINNIN Of HONOD

OrvEvViL TI NA dN'TVS A AVARINOds ad VINALSIS

ﬁ%m

0SIwoidwo) un

C o’

P




|

|

|
|

;f

Un Compromiso
PN COD:SG-SST
¥ l SISTEMA DE GESTION DE VERSION:01
S \JC a SEGURIDAD Y SAUD EN EL PAGINA: I
TRABAJO FECHA:

INSPECCION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

™

]

r ACTIVIDADES A EVALUAR CUMPLE | NO CUMPLE ACCIONES
CORRECTIVAS

Existen recipientes de colores (Negro, blanca y X
verde) para la clasificacion de residuos y el
almacenamiento temporal
Los recipientes se encuentran correctamente X
rotulados y en buen estado
Los recipientes para la recoleccion temporal de X
residuos se encuentran tapados para evitar
presencia de plagas
Las personas clasifican en forma adecuada los X
residuos, aprovechables, no aprovechables y

| organicos aprovechables.
Los residuos son evacuados del area con la X
frecuencia necesaria y sin ser mezclados los tipos
de residuos.
Los recipientes se lavan y desinfectan una vez son X
desocupados
El area destinada para almacenar residuos solidos, X
es lavada y desinfectada cada vez que pasa el
camion recolector.
El personal conoce el proceso de recoleccion y X
disposicion de residuos solidos.
¢cuenta con un programa integral de gestion de X

| residuos s6lidos?
jcuenta con plano de evacuacion de residuos X
solidos?

OBSERVACIONES

L

Realizo: Yorleny Aparicio M.

Verifico:

Fecha Inspeccion: Junio 22 de 2022

C: Conforme NC: No Conforme

APQYO SG-SST

ELABORO: LYS MOLINA : REVISO:
ENCARGADA SG-SST Hd ?MA. | CIELO AMADO SUAREZ
YORLENY APARICIO M. SECRETARIA GENERAL

APROBO:
CIELO AMADO SUAREZ
SECRETARIA GENERAL







n Compromiso SISTEMA DE GESTION DE

=y . SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Ycia

INSPECCIONES DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

VERSION: 01
PAGINA: 1
FECHA: MARZO 16 DE 2022

ACTIVIDADES A EVALUAR CUMPLE NO CUMPLE ACCIONES
CORRECTIVAS
Existen recipientes de colores (Negro, blanca y
verde) para la clasificacién de residuos y el X
almacenamiento temporal.
Los recipientes se encuentran correctamente
rotulados y en buen estado. X
Los recipientes para la recoleccién temporal de
residuos se encuentran tapados para evitar X
presencia de plagas.
Las personas clasifican en forma adecuada los
residuos, aprovechables, no aprovechables y X
orgdnicos aprovechables.
Los residuos son evacuados del drea con la
frecuencia necesaria y sin ser mezclados los X
tipos de residuos.
Los recipientes se lavan y desinfectan una vez X
son desocupados.
El drea destinada para almacenar residuos
solidos, es lavada y desinfectada cada vez que X
pasa el camién recolector.
El personal conoce el proceso de recoleccién v X
disposicién de residuos sélidos.
¢Cuenta con un programa integral de gestion )
de residuos sélidos? H
¢Cuenta con un plano de evacuacién de .
residuos sélidos? *
OBSERVACIONES
L
Realizé: _Yorleny Aparicio M. C: Conforme NC: No Conforme
Verificé:
ELABORO: LYS MOLINA L < REVISO: APROBO:
SHSSESESS th’(i ﬂ'q CIELO AMADO SUAREZ CIELO AMADO SUAREZ
YORLENY APARICIO SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL
APOYO SG-SST




'Un

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL |

TRABAJO

VERSION: 3

COD: SG-SST

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

Cargo: Apoyo al SG-SST
Fecha: Junio 22 de 2022

Ubicacién Botiquin: Ventanilla Unica

Nombre del que Inspecciona: Yorleny Aparicio M.

Descripcién del Elemento del Estado Fecha de
Botiquin de Primeros Auxilios. B: Bien Cantidad Unidades Vencimiento
M: Mal

Gasas Limpias paquetes x 20

B 1 100
Esparadrapo de Tela Rollo de 4”

B 1 1
Bajalenguas

ke B 2 40

Guantes de Latex para examen

B 1 100
Venda Eldstica 2x5 yardas B 2 2
Venda Eldstica 3x5 yardas B 1 1
Venda Elastica 5x5 yardas B 2 2
Yodopovidona (Jabén Quirtirgico) B 1 1
Solucidn Salina 250 cc 0 500 cc B 1 1
Termémetro de Mercurio o Digital B 2 2
Alcohol Antiséptico Frasco x 350 Ml B 1 1
Venda de Algoddén 3x5 Yardas B 4 4
TOTAL 19
OBSERVACIONES:

AUXILIARSG ﬁ?ﬁ

Ly s Molia

NSABLE SG -STT

RESP

‘46!\0/-\ DE EMERGENCIA




Un Compromiso SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

. - TRABAJO
vc | a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

VERSION: 3

COD: SG-SST
Nombre del que Inspecciona: Yorleny Aparicio M.
Cargo: Apoyo al 5G-SST
Fecha: Junio 22 de 2022
Ubicacién Botiquin: Presidencia

Descripcion del Elemento del Estado Fecha de
Botiquin de Primeros Auxilios. B: Bien Cantidad Unidades Vencimiento
M: Mal
Gasas Limpias paquetes x 20
B i | 100
Esparadrapo de Tela Rollo de 4”
B 1 1
Bajalenguas
B 1 20
Guantes de Latex para examen
B 1 100
Venda Eldstica 2x5 yardas B 1 1
Venda Eldstica 3x5 yardas B 1 1
Venda Eldstica 5x5 yardas B 1 1
Yodopovidona (Jabén Quirdrgico) B 1 1
| Solucién Salina 250 cc 0 500 cc B 1 1
Termémetro de Mercurio o Digital B 1 1
Alcohol Antiséptico Frasco x 350 Ml B 1 1
Venda de Algoddn 3x5 Yardas B 1 1
TOTAL 12

OBSERVACIONES:

NSABLE 5G -STT BRIGADA DE EMERGENCIA

7 -
Atl%x‘é‘,%;%#"l\ 8 Molina_ W/






Un Compromiso SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
AL s TRABAJO
‘ \‘)C I a CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES
VERSION: 3

COD: 5G-55T
Nombre del que Inspecciona: Yorleny Aparicio M.
Cargo: Apoyo al SG-SST
Fecha: Junio 22 de 2022
Ubicacién Botiquin: Secretaria General

Descripcién del Elemento del Estado Fecha de
Botiquin de Primeros Auxilios. B: Bien Cantidad Unidades Vencimiento
M: Mal
Gasas Limpias paquetes x 20
B 1 100
Esparadrapo de Tela Rollo de 4”
B 1 1
Bajalenguas
B 2 40
Guantes de Latex para examen
B 1 100
Venda Elastica 2x5 yardas B 2 2
Venda Eldstica 3x5 yardas B 1 1
Venda Eldstica 5x5 yardas B 2 2
Yodopovidona (Jabén Quirtirgico) B 1 1
Solucién Salina 250 cc 0 500 cc
Termometro de Mercurio o Digital B 2 2
Alcohol Antiséptico Frasco x 350 M| B 1 1
Venda de Algoddn 3x5 Yardas B 4 4
TOTAL 19

OBSERVACIONES: Pendiente reposicién de Solucién Salina

G e

A L; S = olina
AUKITIAR 5G-S5T * RESPONSABLE SG -STT BRIGADA DE EMERGENCIA







'Un Compromiso

S¥cial

TRABAJO

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL |

VERSION: 3

COD: SG-SST

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

Cargo: Apoyo al SG-SST
Fecha: Marzo 16 de 2022

Ubicacién Botiquin: Ventanilla Unica

Nombre del que Inspecciona: Yorleny Aparicio M.

Descripcién del Elemento del Estado Fecha de
Botiquin de Primeros Auxilios. B: Bien Cantidad Unidades Vencimiento
M: Mal
Gasas Limpias paquetes x 20
B 1 100
Esparadrapo de Tela Rollo de 4”
B 1 1
Bajalenguas
B 2 40
Guantes de Latex para examen
B 1 100
Venda Elastica 2x5 yardas B 2 2
Venda Eldstica 3x5 yardas B 1 1
Venda Elastica 5x5 yardas B 2 2
Todopovidona (Jabén Quirdrgico) B 1 1
Solucién Salina 250 cc 0 500 cc B 1 1
Termometro de Mercurio o Digital B 2 2
Alcohol Antiséptico Frasco x 350 M| B 1 1
Venda de Algodén 3x5 Yardas B 4 4 ]
TOTAL 19
OBSERVACIONES:
*f 0 Lis o ooy [ &"”7/
AU ﬁfi SG-S '

RE

ONSABLE SG -STT

BRIGADA DE EMERGENCIA




' Un Compromiso

SYcial

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL T

TRABAJO

N

VERSION: 3

COD: SG-SST

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

Cargo: Apoyo al SG-SST
Fecha: Marzo 16 de 2022
Ubicacién Botiquin: Presidencia

Nombre del que Inspecciona: Yorleny Aparicio M.

P
ﬁ ‘-l
AUXILIAR %?TL

RESPONSABLE SG

Descripcién del Elemento del Estado Fecha de
Botiquin de Primeros Auxilios. B: Bien Cantidad Unidades Vencimiento
M: Mal

Gasas Limpias paquetes x 20

B 1 100 ﬁ
Esparadrapo de Tela Rollo de 4”

B 1 1
Bajalenguas

B 1 20
Guantes de Litex para examen

B 1 100
Venda Eldstica 2x5 yardas B 1 1
Venda Eldstica 3x5 yardas B 1 1
Venda Eldstica 5x5 yardas B 1 1 ]
Yodopovidona (Jabén Quirdrgico) B 1 1 ]
Solucién Salina 250 cc 0 500 cc B 1 1
Termémetro de Mercurio o Digital B 1 1
Alcohol Antiséptico Frasco x 350 M| B 1 il
Venda de Algoddn 3x5 Yardas B 1 1
TOTAL 12
OBSERVACIONES: i

S E—QC e ﬂ/%
’QA{S)‘}T BRIGADA DE EMERGENC]I




n Compromiso

SYcial

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

VERSION: 3

COD: SG-SST
Nombre del que Inspecciona: Yorleny Aparicio M.
Cargo: Apoyo al SG-SST
Fecha: Marzo 16 de 2022
Ubicacién Botiquin: Secretaria General

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

. . [
Descripcién del Elemento del Estado Fecha de
Botiquin de Primeros Auxilios. B: Bien Cantidad Unidades Vencimiento
M: Mal
Gasas Limpias paquetes x 20
B 1 100
Esparadrapo de Tela Rollo de 4”
B 1 1
Bajalenguas
B 2 40
Guantes de Latex para examen
B 1 100
Venda Elastica 2x5 yardas B 2 2
| Venda Elastica 3x5 yardas B 1 1
Venda Eléstica 5x5 yardas B 2 2 ]
Yodopovidona (Jabén Quirdrgico) B 1 1 ]
Solucién Salina 250 cc 0 500 cc
Termémetro de Mercurio o Digital B 2 2
Alcohol Antiséptico Frasco x 350 Ml B i | 1
Venda de Algodén 3x5 Yardas B 4 4
TOTAL 19
OBSERVACIONES: Pendiente reposicién de Solucién Salina

M LjS Ho LiuaN).
AUXILIAR 5G- RESPONSABLE SG -STT

\H

W it

.~ BRIGADA DE EMERGENCIA







Un Compromiso

Sdcial

INSPECCIONES LOCATIVAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Area inspeccionada: Oficina tesoreria

Fecha de inspeccion: Mayo 03 de 2022

Condicion Subestandar criterio

A inmediata  B: pronta

C: posterior D: no requiere intervencion

PARAMETROS A CHEQUEAR A|B C|D OBSERVACIONES
INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion) X

Techos X

Puertas X

Pinturas X

Ventanas X

Estado De Los Muebles, Archivadores X

Ventilacién X

Iluminacién X

Sefializacion X

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla X

Salida de emergencia sefializada X

Ruta de evacuacion sefializadas X

Botiquin X

Teléfono de emergencias publicado X

Extintores recargados y sefializados X

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales X

Extensiones y toma corrientes X

Clavija X

Caja de circuitos X

Estado de empalmes y conexiones X

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable X

Estado de bafios X

Servicio de alcantarillado X

sifones X

Tuberias y registros X

ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras X

Clasificacion de basuras X

Areas de trabajo limpias y en orden X

Pisos- paredes y techos limpios X

“A “La condicién encontrada puede “B” La condicion encontrada puede “C” La condicion encontrada puede ocasionar “D" La condicién encontrada
ocasionar la mucrte, una incapacidad | ocasionar lesionar o enfermedad grave, | lesiones menares incapacitantes enfermedad leve. | cumple con los parimetros
o una pérdida de alguna parte del con una incapacidad temporal o dafioa | o dafios menores su intervencion debe ser establecidos en el
cuerpo o daiios de considerable valor | la propiedad menor a la de clase A_Su | posterior. pmed,m.mm
su intervencién debe ser inmediata intervencién debe ser pronta

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION SG-SST

o
RESPONSABLE SG -STT

S

BRIGADA DE EMERGENCIA




Un Compromlso

SYcla

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Secretaria General Fecha de inspeccion: Mayo 03 - 2022

Condicion Subestandar criterio A inmediata  B- pronta C: posterior D: no requiere intervencion

PARAMETROS A CHEQUEAR A | B C | D OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion) X

Techos X

Puertas X

Pinturas X

Ventanas X

Estado De Los Muebles, Archivadores X | Se solicita por parte del trabajador colocar una
cinta de advertencia sobre el archivador de la
pared que se encuentra al ingreso de la oficina,
para de esta manera evitar golpes en la cabeza,
debido a la baja altura en su ubicacién.

Ventilacion X

[luminacion X

Sefializacion X

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia sefializada X

Ruta de evacuacion sefalizadas X

Botiquin X

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y seiializados

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes X

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones X | Se recomienda organizar los cables con
protectores y de esta manera se evitan
tropiezos o caidas y se mantiene el orden en la
oficina.

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable X

Estado de bafios X

Servicio de alcantarillado X




~

sifones X
Tuberias y registros X
ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras X
Clasificacion de basuras X
Areas de trabajo limpias y en orden X
Pisos- paredes y techos limpios X

“A "La condicion encontrada puede
ocasionar la muerte. una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencion debe ser inmediata

“B" La condicion encontrada puede
ocasionar lesionar o enfermedad grave,
con una incapacidad temporal o dafio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

“C” La condicion encontrada puede ocasionar
lesi incapacitantes enfermedad leve
o dafios menores su intervencion debe ser
posterior.

“D" La condicion encontrada
cumple con los parametros
establecidos en el
procedimiento

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION 5G-S5T

RESPONSABLE SG -STT

v/

ADA DE EMERGENCIA




Un Compromiso
8
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Salon de Sesiones Fecha de inspeccion: Mayo 03-2022

Condicién Subestandar criterio  A: inmediata  B: pronta C: posterior D: no requiere intervencion

PAR[\METROSACHEQUEAR A|B |C |D | OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion)

Techos

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

ol = e B Bl 2 B

lluminacién Donde esta ubicada la mesa de reuniones hay

algunos fluorescentes que no sirven.

s

Sefializacion

SISTEMA DE EMERGENCIA

Camilla

Salida de emergencia seializada X

Ruta de evacuacion sefializadas X

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados X

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes X

Clavija X

Caja de circuitos

e

Estado de empalmes y conexiones

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de bafios

Servicio de alcantarillado

sifones

Ce T B B

Tuberias y registros

ORDEN Y ASEO

e

Recoleccion de basuras

»

Clasificacion de basuras




Areas de trabajo limpias y en orden X

Pisos- paredes y techos limpios X

“A “La condicion encontrada puede “B” La condicién encontrada puede “C” La condicion encontrada puede ocasionar “D" La condicion encontrada

ocasionar la muerte. una incapacidad ocasionar lesionar o enfermedad grave, lesiones menores incapacitantes enfermedad leve | cumple con los parametros

o una pérdida de alguna parte del con una incapacidad temporal o dafio a o daiios menores su intervencion debe ser establecidos en el

cuerpo o dafios de considerable valor la propiedad menor a la de clase A. Su posterior. procedimiento

su intervencion debe ser inmediata intervencion debe ser pronta ya 7

7
Yorleny Aparicio - . \] L‘"A
LS HolinarV . o N

APOYO A LA GESTION SG-SST RESPONSABLE SG —STT BRIGADA DE EMERGENCIA

)






Un Compromiso

Sycial

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Ventanilla Unica

Fecha de inspeccion: Mayo 03-22

Condicién Subestandar criterio  A: inmediata

B: pronta

C: posterior

D: no requiere intervencion

PARAMETROS A CHEQUEAR

A

B

C

D

OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion)

Techos

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

Tluminacion

Sefializacion

o Il It o = o] Bl e e e

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia sefializada

Ruta de evacuacion sefializadas

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados

b B B I e e

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones

b ] I e

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de baifios

Servicio de alcantarillado

sifones

Tuberias y registros

R R e

ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras

Clasificacion de basuras

Areas de trabajo limpias y en orden

Pisos- paredes y techos limpios

ool Il (o

“A “La condicion encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencién debe ser inmediata

“B” La condicion encontrada puede

ocasionar lesionar o enfermedad grave,
con una incapacidad temporal o dafio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

“C" La condicion encontrada puede ocasionar
lesiones menores incapacitantes enfermedad leve
o dafios menores su intervencion debe ser
posterior.

“D" La condicién encontrada
cumple con los parametros
establecidos en el

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION SG-SST

Listliman

RESPONSABLE 5G -STT

Py

pmced/'faaem /;
i

BRIGADA DE EMERGENCIA






Un Comprgmiso

l C ' a l SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Pasillo cubico de los Concejales Fecha de inspeccion: Mayo 03-22

Condicion Subestandar criterio  A: inmediata B pronta C: posterior D: no requiere intervencion

PAR[\METROSACHEQUEAR A|B |C |D | OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion) X

Techos X Se requiere hacer mantenimiento de techos en
algunos sectores del pasillo ya que se encuentran
en mal estado y genera goteras

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

Iluminacién

pa| DA DA M M ]

Sefnalizacion

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia sefializada

Ruta de evacuacion sefializadas

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

R R I R T

Extintores recargados y seifializados

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes

Clavija

Caja de circuitos

b I I I

Estado de empalmes y conexiones

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de baiios

Servicio de alcantarillado

sifones

P I I B e

Tuberias y registros

ORDEN Y ASEO

>

Recoleccion de basuras

>

Clasificacion de basuras

Areas de trabajo limpias y en orden X







Pisos- paredes y techos limpios

X

“A *“La condicion encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencion debe ser inmediata

“B" La condici6n encontrada puede
ocasionar lesionar o enfermedad grave,
con una incapacidad temporal o dafio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

“C" La condicion encontrada puede ocasionar
lesiones menores incapacitantes enfermedad leve
o dafios menores su intervencion debe ser
posterior.

“D" La condicion encontrada
cumple con los parametros
establecidos en el

praﬁdimiento /

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION $G-SST

5_\? Aol naN
RESPONSABLE SG —STT







Un Comoromiso

Sdcial

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES LOCATIVAS

Area nspeccionada: Oficina de Presidencia

Fecha de inspeccion: May 03-22

Condicién Subestandar criterio A inmediata

B: pronta

C: posterior

D: no requiere intervencion

PARAMETROS A CHEQUEAR

A|B

C

D

OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion)

Techos

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

[luminacion

Sefializacion

C I B B o - ) B

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia sefializada

Ruta de evacuacion sefializadas

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados

R

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones

R o] | M

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de bafios

Servicio de alcantarillado

sifones

Tuberias y registros

E I B I

ORDEN Y ASEOQ

Recoleccion de basuras

Clasificacion de basuras

Areas de trabajo limpias y en orden

Lt

Pisos- paredes y techos hmpios

X

“A “La condicién encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o daflos de considerable valor
su intervencion debe ser inmediata

“B” La condicién encontrada puede
ocasionar lesionar o enfermedad grave,
con una incapacidad temporal o dafio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencién debe ser pronta

“C" La condicion encontrda puede ocasionar

lesiones menores incapacitantes enfermedad leve ple con los pardmetros
o dafios menores su intervencion debe ser /establecidos en ¢l
procedimiento /’
. /

posterior.

“D” La condicién encontrada

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION SG-SST

SHolcneN

RESPONSABLE SG —STT

A Goe e

BRIGADA DE EMERGENCIA







Un Com oromlso

S¥cia

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Oficina de archivo

Fecha de inspeccion: May 03-22

Condicion Subestandar criterio A: inmediata

B: pronta

C: posterior

D: no requiere intervencion

PARAMETROS A CHEQUEAR

A

B

C

D

OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion)

Techos

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

Iluminacién

Sefializacion

ol ] ] B B B B I

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia sefializada

>

Ruta de evacuacion sefializadas

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones

>~

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de barios

Servicio de alcantarillado

sifones

Tuberias y registros

I T

ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras

>







R?lasiﬁcaci(m de basuras

Areas de trabajo limpias y en orden

del personal.

X | Se recomienda organizacion de las cajas de
archivo, las cuales se encuentran al ingreso de

la oficina y generan obstruccion para el paso

Pisos- paredes y techos limpios

X

7“A “La condicion encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencién debe ser inmediata

“B” La condicion encontrada puede

ocasionar lesionar o enfermedad grave,

con una incapacidad temporal o dafio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

“C” La condicién encontrada puede ocasionar
lesiones menores incapacitantes enfermedad leve
o dafios menores su intervencion debe ser
posterior.

“E” La condicion encontrada
cumple con los pardmeros
establecidos en el

pmcc%jentn

Yorleny Aparicio M.

APOYO A LA GESTION SG-SST

LS HolinaN-
RESPONSABLE SG ~STT

BRIGADA DE EMERGENCIA







Un Comprpmiso

Sucial

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Oficina de Actas

Fecha de inspeccion: May 03-22

Condicion Subestandar criterio

A:inmediata  B: pronta

C: posterior

D: no requiere intervencion

PARAMETROS A CHEQUEAR A | B

C|D

OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso(uniformidad-nivelacion)

Techos

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

Iluminacion

Se recomienda cambiar algunos bombillos quevya
no funcionan.

Senalizacion

o] S e B e - S S

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia sefializada

>

Ruta de evacuacion sefializadas

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones

S

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de baiios

Servicio de alcantarillado

sifones

Tuberias y registros

b B B B

ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras

Clasificacion de basuras

Areas de trabajo limpias y en orden

< R

Pisos- paredes y techos limpios

X

“A “La condicién encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencion debe ser inmediata

“B” La condicion encontrada puede
ocasionar lesionar o enfermedad grave,
con una incapacidad temporal o daiio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

“C" La condicion encontrada puede ocasionar “D" La condicién encontrada
lesiones menores incapacitantes enfermedad leve cumple con los parametros

posterior.

o daflos menores su intervencién debe ser }sﬂj‘;idm en

imient

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION SG-SST

3HQ‘MQN‘

RESPONSABLE SG -STT

BRIGADA DE EMERGENCIA







[ Un Compromiso

- . [
JC, a SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Oficina de Contratacion Fecha de inspeccion: May 03-22

Condicion Subestandar criterio A inmediata B pronta C: posterior D: no requiere intervencion

PARAMETROSACHEQUEAR A'B |C|D | OBSERVACIONES

INSTALACIONES

Estado de piso( uniformidad-nivelacion) X

Techos X Se observa que hay un problema de tuberias, lo
cual genera goteo constante de agua y también
mal olor.

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

Iluminacion

S R R R I R

Sefializacion

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

>

Salida de emergencia sefializada

b

Ruta de evacuacion sefializadas

Botiquin X

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes X

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones X | Se recomienda organizar los cables con
protectores y de esta manera se evitan tropiezos
o caidas y se mantiene el orden en la oficina.

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de bafios

Servicio de alcantarillado

sifones

ot ] B -

Tuberias y registros







ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras

Clasificacion de basuras

>

Areas de trabajo limpias y en orden

Pisos- paredes y techos limpios

X

“A “La condicién encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencion debe ser inmediata

“B” La condicién encontrada puede
ocasionar lesionar o enfermedad grave,
con una incapacidad temporal o daiio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

“C” La condicion encontrada puede ocasionar
lesiones menores incapacitantes enfermedad leve
o dafios menores su intervencion debe ser
posterior.

“D"” La condicién encontrada
cumple con los parametros

profedimiento

Yorleny Aparicio M.

APOYO A LA GESTION SG-SST

Ly HodunaN -

RESPONSABLE SG -STT




Un Comprgmiso

Sycial

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES LOCATIVAS

Area inspeccionada: Oficina de Comision

Fecha de inspeccion: May 03-22

Condicion Subestandar criterio

A:inmediata  B: pronta

C: posterior

D: no requiere intervencién

PARAMETROS A CHEQUEAR A |B

C|D

OBSERVACIONES

INSTALACIONES

| Estado de piso(uniformidad-nivelacién)

Techos

Puertas

Pinturas

Ventanas

Estado De Los Muebles, Archivadores

Ventilacion

Iluminacion

Se recomienda cambiar algunos bombillos queya
no funcionan.

Sefializacion

o] ] B B B B S IS

SISTEMA DE EMERENCIA

Camilla

Salida de emergencia seializada

Ruta de evacuacidn sefializadas

Botiquin

Teléfono de emergencias publicado

Extintores recargados y sefializados

:><><f><><><><

SISTEMA ELECTRICO

Estructura tableros provisionales

Extensiones y toma corrientes

Clavija

Caja de circuitos

Estado de empalmes y conexiones

bl P4l K el M

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Fuente de agua potable

Estado de baiios

Servicio de alcantarillado

sifones

Tuberias y registros

b ] I B

ORDEN Y ASEO

Recoleccion de basuras

Clasificacion de basuras

Areas de trabajo limpias y en orden

b ]

Pisos- paredes y techos limpios

X

“A “La condicién encontrada puede
ocasionar la muerte, una incapacidad
o una pérdida de alguna parte del
cuerpo o dafios de considerable valor
su intervencion debe ser inmediata

“B" La condicion encontrada puede

ocasionar lesionar o enfermedad grave,

con una incapacidad temporal o dafio a
la propiedad menor a la de clase A. Su
intervencion debe ser pronta

posterior,

“C" La condicién encontrada puede ocasionar
lesiones menores incapacitantes enfermedad leve
o daflos menores su intervencién debe ser

‘umple con los parametros
establecidos en el
procedimiento

/Z" La condicién encontrada

Yorleny Aparicio M.
APOYO A LA GESTION $G-SST

A SRON

RESPONSABLE SG -STT

yﬂi&/&/\_ /4 Comy

BRIGADA DE EMERGENCIA
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Un Comprgmiso

(%) SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SAUD EN EL

TRABAJO

COD:SG-SST

|

VERSION:01

PAGINA:1

FECHA:

INSPECCION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ACTIVIDADES A EVALUAR CUMPLE

NO CUMPLE ACCIONES
CORRECTIVAS

Existen recipientes de colores (Negro, blanca y
verde) para la clasificacion de residuos y el
almacenamiento temporal

Los recipientes se encuentran correctamente
rotulados y en buen estado

Los recipientes para la recoleccion temporal de
residuos se encuentran tapados para evitar
presencia de plagas

Las personas clasifican en forma adecuada los
residuos, aprovechables, no aprovechables y
organicos aprovechables.

Los residuos son evacuados del area con la
frecuencia necesaria y sin ser mezclados los tipos
de residuos.

Los recipientes se lavan y desinfectan una vez son
desocupados

El area destinada para almacenar residuos solidos,
es lavada y desinfectada cada vez que pasa el
™ | camioén recolector.

El personal conoce el proceso de recoleccion y
| disposicion de residuos sélidos.

cuenta con un programa integral de gestion de
| residuos solidos?

| ;cuenta con plano de evacuacion de residuos
solidos?

OBSERVACIONES

Realizo: C: Conforme NC:

Verifico:
™

No Conforme

_

ELABORO: LYS MOLINA REVISO:
APOYO SG-55T CIELO AMADO SUAREZ
‘ SECRETARIA GENERAL

APROBO:
CIELO AMADO SUAREZ
SECRETARIA GENERAL







POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A./ARL

FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST

Proceso Paqi
Gesti6n de asesoria P&P gina 1 de 32

INSPECCION ERGONOMICA DE PUESTOS DE
TRABAJO

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

ASESORADO POR POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

COMPANIA RSO S.A.

FLORIDABLANCA, MARZO DE 2022




POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A./ARL

FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST

Proceso Phaing 2.
Gestion de asesoria P&P gin e 32

JUSTIFICACION

Como parte de las acciones preventivas contempladas en el Sistema de Seguridad y
Salud en el trabajo, en desarrollo del Sistema de vigilancia de Desordenes Musculo
Esqueléticos y Gestién del Riesgo Biomecanico, se adelantan inspecciones por los
diferentes puestos de trabajo de la empresa CONCEJIO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA. En estas inspecciones se analizan las condiciones ergondmicas
mas importantes relacionadas con el area, el disefio y los elementos de trabajo, asi
como las condiciones que pueden predisponer para la aparicién de Desordenes
Musculo esqueléticos y enfermedades laborales, ademas de la ocurrencia de accidentes
de trabajo; brindando la informacién Y recomendaciones necesaria a la empresa y alos
servidores para tomar medidas correctivas con el fin de mitigar los riesgos.

ALCANCE

Las inspecciones de puestos de trabajo pretenden identificar las condiciones y factores
de riesgo presentes en las areas y puestos de trabajo relacionados con el desarrollo de
la labor asignada, capacitando a los funcionarios e implementando las modificaciones
posibles de manera inmediata. Adicionalmente se generan recomendaciones tanto para
el trabajador como para la organizacién que contribuya en la mejora de las condiciones
ergondémicas en los sitios de trabajo.



POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A./ARL

FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST

Proceso Pagina 3 de 32
Gestion de asesoria P&P

|

MARCO LEGAL

El marco legal que reglamenta, justifica y exige a las partes interesadas las distintas
formas de intervencién y comportamiento ante los riesgos que se presentan €n las
areas de trabajo, se describe a continuacion de forma general y para su consulta
detallada se sugiere revisaren la pagina del fondo de riesgos laborales.

» Ley 9 de 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias.
» Resolucién 2400 de 1979 Estatuto de seguridad industrial.

» Ley 55 de 1993. Por la cual se aprueba el convenio nimero 170 y la
recomendacién numero 177 sobre la seguridad en la utilizacion de los productos
quimicos en el trabajo.

5 Resolucion 1016 de 1989. Organizacidn, funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacional.

» Decreto ley 1295 de 1994. Determina la organizacion y administracion del
sistema general de riesgos profesionales.

» Resolucion 6398 de 1991. Se establecen procedimientos en materia de salud
ocupacional.

» Ley 1562 De 2012.

» Decreto 1443 de julio de 2014







POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A/ARL

FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST

Proceso Pagina 4 de 32
Gestion de asesoria P&P

OBJETIVOS

Identificar las diferentes condiciones sub estandar en el area y puesto de
trabajo.

Identificar condiciones inseguras en las instalaciones, que puedan afectar la
integridad de los servidores, tomando como punto de partida la observacion y el
dialogo participativo.

Dar recomendaciones que favorezcan el desarrollo de tareas seguras, saludables
y productivas previniendo la generacion de Accidentes de Trabajo,
Enfermedades Laborales y desordenes musculo esqueléticos en los servidores
del area

Establecer un plan de trabajo que incluya las medidas preventivas, que
garanticen las mejoras de las condiciones encontradas.

Determinar el plan de manejo, seguimiento y control a las acciones
recomendadas.







POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A./ARL

FORMATO

INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST

Proceso
Gestion de asesoria P&P

Pagina 5 de 32

|

METODOLOGIA

1. La inspeccién ergonomica se realiza a través de visita a los puestos de trabajo

2. Desarrollo de Inspeccién ergonoémica de condiciones actuales del puesto de

trabajo.

a) registro fotografico inicial

b) Aplicacién de Formato Lista de chequeo — Inspeccién Ergonémica Puesto

de Trabajo Administrativo
c) Recomendaciones
d) Realizacion de Informe de Inspeccion







POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A./ARL

, FORMATO _
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST

Proceso Pagina 6 de 32
Gestién de asesoria P&P

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Nombre de la Empresa

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Nombre del Trabajador

JOVAN BONERGES MARQUEZ BENAVIDEZ

Cedula 91488992

Edad 45

Area Administrativa

Puesto Profesional Universitario

Jornada 8:00 am a 12 m y de 2:00 pm a 6:00 pm

Horas frente al VDT

8 horas

REGISTRO FOTOGRAFICO
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) FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST
, - Proceso Pagina 7 de 32
COMPARIA DF SEGURQS/ Vida Gestién de asesoria P&P
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR )
PANTALLA Se observa pantalla de visualizacion se | e Se recomienda ajustar altura del
DE encuentra ubicadas frente al trabajador | monitor por que la incorrecta
VISUALIZAC | a una distancia de 50 a 70 cm que es la regulacién en altura de la pantalla
ION distancia que se recomienda para evitar puede provocar  alteraciones
los sintomas de fatiga visual (irritacion | musculares y esqueléticas
de los 0jos, vision borrosa, 0jos secos y | a nivel cervical,
ardientes y jaquecas).
Se observa que la posicion de los 0jos
con respecto al monitor se encuentra
por debajo del angulo de confort de
vision el cual deber ser entre 35 y 40
grados,
J
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR
MESA DE | Con respecto a la mesa de trabajo, es un
TRABAJO escritorio en L el cual cumple con las|e Se recomienda asegurar
TECLADO Y | dimensiones suficientes en el cual se encuentra | cables del computador, ya
MOUSE el teclado, el mouse alineados y el funcionario | que puede generar
puede apoyar los antebrazos o al menos dos | incomodidad para mover
tercios de ellos sobre su superficie, también | las piernas libremente
permite la ubicacion de documentos Yy
material accesorio.
De igual manera se observa en su parte inferior
que provee el espacio suficiente para permitir
los libres movimientos de las piernas, sin
embargo se observan cables sueltos en el area
donde se encuentra la cpu
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observa una oficina limpia, con confort
térmico, con iluminacion adecuada y el
espacio suficiente para una mesa de trabajo
con su silla. Es una oficina que favorece el
bienestar y la productividad de los trabajadores

) FORMATO
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L _ Proceso Pagina 8 de 32
Comrasiapr SEGUROS/ Y Gestion de asesoria P&P

ASPECTOS HALLAZGOS RECOMENDACIONES

A EVALUAR

SILLA
Con respecto a la silla es una silla con
apoyabrazos cumple con los requerimientos eRetiro de los apoyabrazos
ergondmicos minimos recomendados para|ya que el escritorio no tiene
uso de oficina; ya que puede ser regulada en | porta teclado y tiene
funcion de las caracteristicas de la|suficiente  espacio  pare
persona, tiene un disefio que se adapta a las | colocar los antebrazos
formas del cuerpo y garantiza un reparto de
presiones equilibrado.

ASPECTOS HALLAZGOS RECOMENDACIONES

A EVALUAR

DEL

AMBIENTE _

ENTORNO DE e Realizar pausas activas

TRABAJO Se realizd visita a el puesto de trabajo se
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) FORMATO _
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Gestién de asesoria P&P

Nombre de la Empresa

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Nombre del Trabajador

FERNANDO ALVAREZ TORRES

Cedula 01.235.622

Edad 58 Afos

Area Administrativa

Puesto Auxiliar Administrativo

Antigiiedad en el puesto de | 30 Afos

trabajo

Jornada 8:00 am a 12 my de 2:00 pm a 6:00 pm

Horas frente al VDT

8 horas

-

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES |
EVALUAR |
PANTALLA DE | Se observa pantalla de visualizacion se|e Se recomienda ajustar
VISUALIZACION | encuentra ubicadas frente al trabajador a | altura del monitor la linea
una distancia de 50 a 70 cm que es la | superior del monitor al
distancia que se recomienda para evitar los | nivel de las cejas por que
sintomas de fatiga visual (irritacion de los | la incorrecta regulacion en
0jos, vision borrosa, 0jos secos y ardientes y | altura de la pantalla puede
jaquecas). provocar alteraciones
Se observa que la posicion de los ojos con | musculares y esqueléticas
respecto al monitor se encuentra por debajo | a nivel cervical.
del angulo de confort de vision el cual deber
ser entre 35 y 40 grados,
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR -
MESA DE | . Con respecto a la mesa de trabajo, es un | eSe recomienda
TRABAJO escritorio en L el cual cumple con las|implementar el programa de
TECLADO Y | dimensiones suficientes del teclado, el mouse | orden y aseo en este puesto
MOUSE y el funcionario pueda apoyar los antebrazos | de trabajo

o al menos dos tercios de ellos sobre su
superficie, también permite la ubicacion de
documentos y material accesorio sin embargo
se observa limitado el espacio con mucha
papeleria sobre este de igual manera se
observa en su parte inferior no provee el
espacio suficiente para permitir los libres
movimientos de las piernas, ya que se
encuentra la CPU, se observan cables sueltos
en el area donde se encuentra el computado
( sobre el escritorio )

e Se recomienda asegurar
cables del computador

e Se recomienda ubicar las
la CPU en un lugar donde
no quiete espacio a |la
ubicacion de sus piernas
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FORMATO
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COMPARIA DE SEGUROS / Vs Gestion de asesoria P&P
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR i
SILLA
eRetiro de los apoyabrazos
Con respecto a la silla es una silla con|ya que el escritorio no tiene
apoyabrazos cumple con los requerimientos | porta  teclado y  tiene
ergonémicos minimos recomendados para | suficiente  espacio  para
uso de oficina; ya que puede ser regulada | colocar los antebrazos,
en funcién de las caracteristicas de la
persona, tiene un disefio que se adapta a
las formas del cuerpo y garantiza un reparto
de presiones equilibrado.
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR DEL
AMBIENTE
ENTORNO DE e Cambiar luminarias danadas
TRABAIO Se realizd visita a el puesto de trabajo

se observa una oficina limpia, con
confort térmico, con iluminacion
adecuada y el espacio es suficiente
para una mesa de trabajo con su silla.
Es una oficina que favorece el
bienestar y la productividad de los
trabajadores. Sin embargo, presenta
dos luminarias danadas
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Gestién de asesoria P&P

Nombre de la Empresa

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Nombre del Trabajador ZAIDY VILLAREAL OLARTE

Cedula 1095814664

Edad 29 Anos

Area Administrativa

Puesto Auxiliar Administrativo

Antigiiedad en el puesto de | 7 afios

trabajo

Jornada 8:00 am a 12 m y de 2:00 pm a 6:00 pm

Horas frente al VDT

8 horas

=
-
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) FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST
) R % Proceso Pagina 13 de 32 |
COMIARIA B SECUROS/ Vi Gestién de asesoria P&P |
\
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR _
PANTALLA DE | Se observa pantalla de visualizacion se | e Se recomienda ajustar
VISUALIZACION | encuentra ubicadas frente a la trabajadora | altura del monitor la linea
a una distancia de 50 a 70 cm que es la | superior del monitor al nivel
distancia que se recomienda para evitar los | de las cejas por que |la
sintomas de fatiga visual (irritacion de los | incorrecta regulacion en
ojos, visién borrosa, 0jos secos y ardientes | altura de la pantalla puede
y jaquecas). provocar alteraciones
Se observa que la posicion de los ojos con | musculares y esqueléticas a
respecto al monitor se encuentra por | nivel cervical.
debajo del angulo de confort de vision el
cual deber ser entre 35 y 40 grados,
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR
MESA DE | Con respecto a la mesa de trabajo, se| e Mantener la distancia de
TRABAJIO encuentra frente a una division de oficina, | profundidad que tiene este
TECLADO Y | este escritorio cumple con las dimensiones | puesto de trabajo
MOUSE suficientes en el cual se encuentra el

teclado, el mouse alineados y la funcionaria
puede apoyar los antebrazos o al menos dos
tercios de ellos sobre su superficie, también
permite la ubicacién de documentos y
material accesorio. Sin embargo a pesar de
estar frente a division la parte inferior le
proporciona el espacio suficiente para
colocar sus piernas
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) FORMATO |
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST |
, , Proceso Péagina 14 de 32
COMPARIA DE SEGUIROS 5 Gestion de asesoria P&P
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR |
SILLA
Con respecto a la silla es una silla con | ¢ Retiro de los apoyabrazos
apoyabrazos  cumple con los | ya que el escritorio no tiene
requerimientos ergondmicos minimos | porta teclado y tiene
recomendados para uso de oficina ; | suficiente  espacio para
ya que puede ser regulada en funcion | colocar los antebrazos,
de las caracteristicas de la persona,
tiene un disefio que se adapta a las
formas del cuerpo y garantiza un
reparto de presiones equilibrado.
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES T
EVALUAR DEL
AMBIENTE B
ENTORNO DE e mejorar el confort térmico
TRABAJO Se realizd visita a el puesto de trabajo | con sistema de climatizacion

se observa una oficina limpia, con
iluminacion adecuada y el espacio es
suficiente para una mesa de trabajo
con su silla. Sin embargo, no cuenta
con confort térmico,

del aire y en este sentido un

sistema de ventilacion
apropiado contribuira
a mejorar la sensacion

de confort ambiental
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Gestion de asesoria P&P

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Nombre de la Empresa

Nombre del Trabajador ANDREA CAROLINA PEREZ CAMPOS

Cedula 1098694037

Edad 31 Anos

Area Administrativa

Puesto Secretaria Comisiones

Antigiiedad en el puesto 6 afios

Jornada 8:00 am a 12 m y de 2:00 pm a 6:00 pm
) | Horas frente al VDT 8 horas

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Gestion de asesoria P&P

Pagina 16 de 32

ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR i
PANTALLA DE | Se observa pantalla de visualizacion la| e Se recomienda ajustar
VISUALIZACION cual no se encuentra ubicada frente a la | altura del monitor la linea
trabajadora, sin embargo, cuenta una | superior del monitor al nivel
distancia de 50 a 70 cm que es la|de las cejas por que la
distancia que se recomienda para evitar | incorrecta regulacion en
los sintomas de fatiga visual (irritacion | altura de la pantalla puede
de los ojos, vision borrosa, 0jos secos y | provocar alteraciones
ardientes y jaquecas). musculares y esqueléticas a
Se observa que la posicion de los 0jos | nivel cervical.
con respecto al monitor se encuentra | e Ubicar pantalla frente a la
por debajo del angulo de confort de | trabajadora (evitar en Io
vision el cual deber ser entre 35 y 40 | posible la lateralizacion de la
grados, pantalla)
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR B
MESA DE TRABAJO | Con respecto a la mesa de trabajo, es
TECLADO Y MOUSE | un escritorio en L el cual cumple con| e Se recomienda asegurar

las dimensiones suficientes del teclado,
el mouse y la funcionaria pueda apoyar
los antebrazos o al menos dos tercios de
ellos sobre su superficie, también
permite la ubicacion de documentos y
material accesorio se observa en su
parte inferior provee el espacio
suficiente para permitir los libres
movimientos de las piernas, se observan
cables sueltos en el area donde se
encuentra el computado ( sobre el
escritorio )

cables del computador
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Gestién de asesoria P&P
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ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR
SILLA
Con respecto a la silla es una silla con | e Retiro de los apoyabrazos
apoyabrazos cumple con los | ya que el escritorio no tiene
requerimientos ergonémicos minimos | porta  teclado y tiene
recomendados para uso de oficina; | suficiente  espacio  para
ya que puede ser regulada en funcion | colocar los antebrazos,
de las caracteristicas de la persona,
tiene un disefio que se adapta a las
formas del cuerpo y garantiza un
reparto de presiones equilibrado.
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR DEL
AMBIENTE
ENTORNO DE e Se recomienda realizar
TRABAIO Se realizd visita a el sitio donde se | estudio de ruido

propone ubicar este puesto de trabajo
(muebles de oficina) se observa un
espacio con confort térmico, con
iluminacion adecuada y el espacio
suficiente para una mesa de trabajo
con su silla, Sin embargo, se escucha
mucho ruidos (personas hablando)

® Instalar senales
informativas de hablar con
voz baja
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Gestién de asesoria P&P

Nombre de la Empresa

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Nombre del Trabajador

LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ

Cedula 63335329

Edad 54

Area Administrativa

Puesto Secretaria ejecutiva

Antigiiedad en el puesto de | 31 afios

trabajo

Jornada 8:00 am a 12 my de 2:00 pm a 6:00 pm
Horas frente al VDT 7 horas

REGISTRO FOTOGRAFICO

o
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ASPECTOS A
EVALUAR

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES |

PANTALLA DE

VISUALIZACION

Se observan pantalla de visualizacion
ubicada levemente lateralizada hacia la
derecha de la trabajadora a una
distancia de 50 a 70 cm que es la
distancia que se recomienda para evitar
los sintomas de fatiga visual (irritacion
de los o0jos, visidn borrosa, 0jos secos y
ardientes y jaquecas).

Se observa que la posicion de los ojos
con respecto al monitor se encuentra
por debajo del angulo de confort de
vision el cual deber ser entre 35 y 40
grados,

e Se recomienda ajustar
altura y del monitor para
prevenir fatiga visual.

e Ajuste orientado a la
alineacion del teclado, con
respecto al monitor y asi
mismo ubicacion de Ia
trabajadora mas centrada
con respecto al puesto de
trabajo

ASPECTOS A
EVALUAR

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES

MESA DE TRABAJO
TECLADO Y MOUSE

. Con respecto a la mesa de trabajo, es
un escritorio en L el cual cumple con
las dimensiones suficientes del teclado,
el mouse y lal funcionaria pueda apoyar
los antebrazos o al menos dos tercios de
ellos sobre su superficie, también debe
permitir la ubicacion de documentos y

material accesorio. Se observa en su
parte inferior provee el espacio
suficiente para permitir los libres
movimientos de las piernas. Sin
embargo, se observa que los cables del
computador caen por detras del
escritorio

e Se recomienda asegurar
cables del computador

e Ajuste orientado a Ila
alineacion del teclado, con
respecto al monitor y asi
mismo ubicacién de Ia
trabajadora mas centrada
con respecto al puesto de
trabajo
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|

RECOMENDACIONES |

ASPECTOS A HALLAZGOS
EVALUAR
SILLA
Con respecto a la silla es una silla con | e Retiro de los apoyabrazos
apoyabrazos ~ cumple  con los | ya que el escritorio no tiene
requerimientos ergondmicos minimos | porta  teclado y tiene
recomendados para uso de oficina; | suficiente espacio para
ya que puede ser regulada en funcion | colocar los antebrazos,
de las caracteristicas de la persona,
tiene un disefio que se adapta a las
formas del cuerpo y garantiza un
reparto de presiones equilibrado.
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR DEL
AMBIENTE
ENTORNO DE e Realizar pausas activas
TRABAJO Se realizd visita a el sitio donde se

propone ubicar este puesto de trabajo
(muebles de oficina ) se observa un
espacio con confort térmico , con
iluminacién adecuada y el espacio
suficiente para una mesa de trabajo
con su silla
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) FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST
o . _ Proceso Pagina 21 de 32
COMPANIADF SEGLROS/ 4 Gestion de asesoria P&P
Nombre de la Empresa CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Nombre del Trabajador NELLY BAEZ
Cedula 63292521
Edad 60 anos
Area Administrativa
Puesto Administrativo
Antigiiedad en el puesto de | 22 afios
trabajo
Jornada 8:00 am a 12 my de 2:00 pm a 6:00 pm
Horas frente al VDT 8 horas

REGISTRO FOTOGRAFICO
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las dimensiones suficientes del teclado,
el mouse y la funcionaria pueda apoyar
los antebrazos o al menos dos tercios de
ellos sobre su superficie, sin embargo el
teclado esta ubicado muy cerca al borde
del escritorio no respetando esta
medida, de igual manera permite la
ubicacion de documentos y material
accesorio se observa en su parte inferior
provee el espacio suficiente para
permitir los libres movimientos de las
piernas, se observan cables sueltos del
computador que descienden por detras

de este.

] FORMATO
INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST
) Proceso Pagina 22 de 32
COMPANIA oF SEGUROS /i Gestion de asesoria P&P
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR |
PANTALLA ,DE | Se observa pantalla de visualizacion la | e Se recomienda ajustar
VISUALIZACION cual se encuentra ubicada frente a la | altura del monitor la linea
trabajadora, sin embargo cuenta una | superior del monitor al nivel
distancia de 50 a 70 cm que es la|de las cejas por que la
distancia que se recomienda para evitar | incorrecta regulacion  en
los sintomas de fatiga visual (irritacion de | altura de la pantalla puede
los ojos, visiobn borrosa, 0jos secos Y | provocar alteraciones
ardientes y jaquecas). musculares y esqueléticas a
Se observa que la posicién de los ojos | nivel cervical.
rh con respecto al monitor se encuentra por
& debajo del angulo de confort de vision
el cual deber ser entre 35 y 40 grados,
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR ]
MESA DE TRABAJO | Con respecto a la mesa de trabajo, es
TECLADO Y MOUSE | un escritorio en L el cual cumple con | e Se recomienda asegurar

cables del computador

e Se recomienda ajustar
ubicacién del teclado
permitiendo  respetar le
distancia donde se deber
ubicar los antebrazos

23
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INFORME TECNICO DE ASESORIA EN EL SGSST
) ; _ Proceso Pagina 23 de 32
COMISIA T SECUROS/ il Gestion de asesoria P&P
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR
SILLA
Con respecto a la silla es una silla con | ® Retiro de los apoyabrazos
apoyabrazos cumple con los | ya que el escritorio no tiene
requerimientos ergondémicos minimos | porta  teclado y  tiene
recomendados para uso de oficina ; | suficiente espacio para
ya que puede ser regulada en funcion | colocar los antebrazos,
de las caracteristicas de la persona,
tiene un disefio que se adapta a las
formas del cuerpo y garantiza un
reparto de presiones equilibrado.
ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR DEL
AMBIENTE
ENTORNO DE e Realizar pausas activas
TRABAJO Se realizé visita a el puesto de trabajo

se observa una oficina limpia, con
confort térmico, con iluminacién
adecuada y el espacio es suficiente
para una mesa de trabajo con su silla.
Es una oficina que favorece el
bienestar y la productividad de los
trabajadores.

DWW
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L SECAIROS Gestion de asesoria P&P
Nombre de la Empresa CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Nombre del Trabajador EDGAR GIOVANI TRUJILLO
Cedula 10955913497
gdad 33 Anos
Area Ventanilla Unica
Puesto Auxiliar Administrativo
Antigiiedad en el puesto de |5 afios
trabajo
Jornada 8:00 am a 12 my de 2:00 pm a 6:00 pm
Horas frente al VDT 8 horas
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ASPECTOS A
EVALUAR

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES

PANTALLA DE

VISUALIZACION

Se observan pantalla de visualizacion
ubicada levemente lateralizada hacia la
derecha del trabajador a una distancia
de 50 a 70 cm que es la distancia que
se recomienda para evitar los sintomas
de fatiga visual (irritacién de los ojos,
vision borrosa, ojos secos y ardientes y

jaquecas).

Se observa que la posicion de los ojos
con respecto al monitor se encuentra
por debajo  del angulo de confort de
vision el cual deber ser entre 35 y 40
grados,

e Se recomienda ajustar altura
del monitor la linea superior
del monitor al nivel de las
cejas por que la incorrecta
regulacion en altura de la
pantalla puede provocar
alteraciones  musculares vy
esqueléticas a nivel cervical.

e Ajuste orientado a la
alineacion del teclado, con
respecto al monitor y asi
mismo ubicacion del trabajador
mas centrado con respecto al

puesto de trabajo

ASPECTOS A
EVALUAR

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES

MESA DE TRABAJO
TECLADO Y MOUSE

Con respecto a la mesa de trabajo, se
encuentra dentro de puesto de trabajo
tipo mostrador por esta razon este
escritorio no cuenta con las dimensiones
requeridas para la ubicacion del teclado,
y el mouse alineados sobre el escritorio
y que el funcionario pueda apoyar los
antebrazos o al menos dos tercios de
ellos sobre la superficie, también debe
permitir la ubicacion de documentos y
material accesorio. De igual manera
por encontrarse frente a esta divisién la

eSe recomienda ajustar
puesto de trabajo (correr la
division proporcionando mas
profundidad al puesto.

e Se recomienda asegurar
cables que se encuentran
debajo del escritorio

e se recomienda ubicar la
CPU en un lugar donde no
quiete espacio a su puesto
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parte inferior no proporciona el espacio
sus piernas,
también se observan cables sueltos y

suficiente para mover

CPU en la parte inferior

de trabajo y pueda colocar
la piernas de forma cdmoda

ASPECTOS A
EVALUAR

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES

SILLA

Con respecto a la silla es una silla con
apoyabrazos cumple con los
requerimientos ergonémicos minimos
recomendados para uso de oficina;
ya que puede ser regulada en funcion
de las caracteristicas de la persona,
tiene un disefio que se adapta a las
formas del cuerpo y garantiza un
reparto de presiones equilibrado,

e Los apoyabrazos en este
puesto de trabajo tiene el
objetivo de dard poyo a los
antebrazos debido a que el
escritorio no tiene suficiente
espacio para colocar los
antebrazos,
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ASPECTOS A HALLAZGOS RECOMENDACIONES
EVALUAR DEL
AMBIENTE
ENTORNO DE e Realizar pausas activas
TRABAIO Se realizd visita a el sitio donde se

propone ubicar este puesto de trabajo
(muebles de oficina) se observa un
espacio con confort térmico, con
iluminacion adecuada y el espacio
suficiente para una mesa de trabajo
con su silla. Refiere el trabajador que
se presenta mucho ruido  por estar
ubicado este puesto de trabajo en un
sito de transito de personas

e Se recomienda realizar
estudio de ruido

° Instalar senales
informativas de hablar con
voz baja
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RECOMENDACIONES GENERALES

> A la institucion

v' Vigilar el correcto disefo del puesto de trabajo.

v Se recomienda ejecutar programa de pausas activas programa de induccion
donde se especifique el riesgo biomecanico e informando a tipo de riesgo que
se va a exponer en las tareas desempefadas y las medidas de control

implementadas, fomentando el autocuidado.

v’ Se sugiere realizar mantenimiento predictivo y correctiva a los mobiliarios de

oficina

v" Educar al personal en temas de higiene postural y pausas activas, manejo
adecuado de mobiliario de oficina, para optimizar los espacios de trabajo,

mejorar posturas corporales que permitan los angulos de confort.

v" Promover la participacion de los trabajadores en el programa de pausas activas
con el fin de evitar molestias musculares, agotamiento visual y carga mental.

v Fomentar actividades que generen habitos de vida saludables.

» Al Trabajador

v' Participar en el Programa de Pausas Activas

v Mantener una buena higiene postural frente a su puesto de trabajo

v' Asistir a capacitacion de higiene postural
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v' Implementar autocuidado
v Implementar el programa de orden y aseo

GLOSARIO

Higiene postural: Cuando hablamos de la higiene postural nos referimos a la postura
correcta que debemos adoptar, ya sea en una posicion estatica, como en la realizacion
de actividades, realizacion de tareas, ejercicio, etc.

Tensién muscular: también conocido como tensiéon muscular residual o tono, es la
contraccién parcial, pasiva y continlia de los musculos. Ayuda a mantener la postura.

Estiramiento: hace referencia a la practica de ejercicios suaves y mantenidos para
preparar los musculo para un mayor esfuerzo y para aumentar el rango de movimiento
en las articulaciones. Es el alargamiento del misculo mas alla de la longitud que tiene
en su posicidn de reposo. Resulta beneficioso para la salud y para ponerse en forma ya
que trabaja todo tipo de musculo, sin cansarlo demasiado, obteniendo un resultado
optimo.

Movimiento: Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el
cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.

Movimiento repetitivo: Estd dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30
segundos o 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan
pocos musculos

Carga fisica de trabajo: Se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los
que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral.

Trabajo estatico: Es aquel en que la contraccion muscular es continua y mantenida

Proceso Pagina 29 de 32
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Trabajo dinamico: Es aquel donde suceden contracciones y relajaciones de corta
duracion.

Posicién: es la relacion de la totalidad del cuerpo y el medio que le rodea.

Postura corporal: la alineacion simétrica y proporcional de todo el cuerpo o de un
segmento corporal, en relacion con el eje de gravedad

Postura: Se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Postura sedente: Que esta o se representa sentado.

Posicion bipeda (estar de pie): posicion bipeda se refiere a la verticalidad de las
personas. Se debe buscar un equilibrio estable y no estar sometido a ninguna
aceleracion.

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la
jornada laboral (6 horas o mas)

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por
2 0 mas horas contintas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente
incorrecta, se considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.

Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Posturas Anti gravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en
contra de la gravedad.

Fuerza: Se refiere a la tensién producida en los musculos por el esfuerzo requerido
para el desempefio de una tarea.
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Movimiento: Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el
cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.

Movimiento repetitivo: Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30
segundos 0 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan
pocos musculos.

Angulos de confort: Posturas de trabajo consideradas como aceptables (mas
funcionales o definidas como cémodas) y que significan un menor riesgo para el

sistema musculo esquelético

BIBLIOGRAFIA

1. Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con pantallas
de visualizacion. Segunda edicion. Instituto nacional de seguridad e higiene en

el trabajo.

2. Anélisis Ergonémico de los Espacios de Trabajo en Oficinas. Estrucplan On Line-

www.estrucplan.com.ar-Salud Seguridad y Medio Ambiente en la Industria.

3. OIT. Organizacién Internacional del Trabajo. Seguridad, Salud y Condiciones de

Trabajo.
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COPASST

E1 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo constituye un medio importante
para promocionar la Salud laboral en todos los niveles de la empresa, buscar acuerdos con
las directivas y responsables del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcion del
logro de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la

adquisicion de habitos seguros.

La resolucién 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones publicas o
privadas que tengan a su servicio 10 o mas trabajadores, estan obligadas a conformar un
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). El articulo 35 del Decreto
1295 de 1994 establece para empresas de menos de 10 trabajadores, la obligacion de nombrar

un Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Debe estar conformado por igual numero de representantes por parte de la administracion e

igual nimero de representantes por parte de los trabajadores.

El empleador debe nombrar sus representantes y los trabajadores elegiran los suyos mediante
votacion libre. El Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo es elegido por el empleador, no
requiere proceso de votacion. El periodo de vigencia de los miembros del Comité es de 2

afios, al cabo del cual podran ser reelegidos.

Debe reunir por lo menos una vez al mes a los representantes del COPASST en la empresa y

durante la jornada laboral, manteniendo un archivo de las actas de reunion

ALCANCE

Es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad y salud

en el trabajo dentro de la institucion.

En ningin momento el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo entrara a
reemplazar las acciones de prevencion y promocion en Seguridad y Salud en el trabajo, ni
asumira las responsabilidades que, en prevencion y control de accidentes, asi como de
enfermedades laborales, identificacion, evaluacién y el control de riesgos, tienen los

diferentes niveles jerarquicos de la empresa.

Funciones del comité tales como: proponer actividades de impacto en seguridad y salud en
el trabajo, recomendar medidas preventivas y/o correctivas, auditar el desarrollo de las

mismas.

L
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OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

% Proporcionar los medios y el tiempo necesario a los miembros del COPASST, asi
como el de presupuestar en el Plan de Desarrollo de la empresa los recursos
necesarios para el cabal desempefio del Sistema de Gestion.

& Para el cabal desempefio de las funciones de los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en el trabajo, el empleador se obligara a proporcionar minimo 4 horas
semanales dentro de la jornada laboral de trabajo de cada uno de los miembros.

% Propiciar la eleccion de los representantes de los trabajadores al Comité.

< Designar a sus representantes al Comité y al presidente del Comité.

% Proporcionar los medios necesarios para el normal desempefio de las funciones del
Comité.

& Estudiar las recomendaciones que surgen del Comité y determinar la adopcion de las
medidas mas convenientes e informar los correctivos al respecto.

% Asignar los recursos necesarios /econémicos y humanos) para el cabal

funcionamiento de las acciones propias de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

% Elegir libremente sus representantes al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

& Informar al Comité sobre las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus
sugerencias para el mejoramiento de las condiciones de Salud Ocupacional de la
empresa.

& Cumplir con las normas del Comit¢ y los reglamentos e instrucciones de la

institucion.
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FUNCIONES DEL COPASST

Son funciones del COPASST, de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion 2013 de
1986 y el Articulo 26 del Decreto 614 de 1984, las siguientes:

%+ Proponer a la Gerencia general, la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades
que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo seguros y
saludables.

% Proponery participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.

< Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y salud en
el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho
propio los informes correspondientes.

% Hacer seguimiento del plan de accién dentro de las visitas que éste programe en cada
una de las obras y de la oficina principal.

%+ Colaborar en el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y
seguridad industrial realizadas de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial y las normas vigentes; ademas, promover su divulgacién y observancia.

% Realizar la investigacion y analisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar para
evitar su ocurrencia. Hacer seguimiento a los planes de accion definidos para que no
vuelva a ocurrir.

%+ Definir un plan de visitas periddicas a los lugares de trabajo, inspeccionando los
ambientes, maquinas, equipos y las operaciones realizadas por los trabajadores en
cada area u obra que desarrolle la empresa e informar a los encargados de seguridad
y salud en el trabajo de la obra sobre la existencia de agentes de riesgo y sugerir las
medidas correctivas y de control.

< Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de
medicina, higiene y seguridad industrial.

% Servir como organismo de coordinacion entre la gerencia general y los trabajadores
en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.

% Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo y
enfermedades profesionales con el fin de revisar y redefinir los planes de accion
acordes con la problematica.

% Elegir al secretario del Comité.

% Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demds actividades que se

desarrollen.

[Las demas funciones que le sefialen las normas sobre la seguridad y salud en el trabajo.




Un Compromiso CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: SG-SST

]
S®C|al COPASST Version: 1 Pag. 4 de 1
Fecha:

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITE:

Presidir y orientar las reuniones en forma dindmica y eficaz.

Definir el objetivo de cada reunion, asi como la agenda de misma.

Definir con los miembros del Comité las fechas, el sitio y hora de reunion del comité.
Hacer seguimiento a los compromisos establecidos en cada reunion.

Promover la participacién activa de todos los miembros del comité y de los
trabajadores y demas miembros de la empresa.

Tramitar ante la Gerencia General las recomendaciones aprobadas en el seno del
Comité y darle a conocer todas sus actividades.

Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los

trabajadores de la empresa acerca de las actividades del mismo.

FUNCIONES DEL SECRETARIO:

Verificar la asistencia de los miembros del Comité a las reuniones programadas.
Tomar nota de los temas tratados para elaborar el acta de cada reunion y someterla a
la discusion y aprobacion del comité.

Entregar por lo menos una semana después de cada reunion el acta de la misma a fin
de que los miembros puedan desarrollar sus compromisos.

Coordinar los recursos necesarios (fotocopias, informes, ayudas audiovisuales, etc.)
para el buen funcionamiento de la reunion.

Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité.

OTROS INTEGRANTES DEL COPASST:

Asistir puntualmente a las reuniones programadas.

Colaborar en las inspecciones de obras segtin plan de accion del COPASST y entregar
los informes antes de la reunion mensual del COPASST.

Colaborar en la investigacion de accidentes de trabajo y entregar informe antes de la
reunion mensual del COPASST.

Proponer temas de capacitacion a realizarse en las obras segun resultados de

inspecciones e investigacion de los accidentes.




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

ACTA DE ELECCION DEL COPASST DE SEGURIDAD Y | COD:SG-SST

SALUD EN EL TRABAJO VERSION:00

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

PERIODO: Desde: ZOZ| st 2CNS

Bl ko de(5 de ZOZA , la alta direccién, dando asi cumplimiento a las exigencias de la resolucién 2013 de 1986, el
articulo 63 del Decreto ley 1295 de 1994, ley 1562 de 2012 y a las exigencias de la divisién de seguridad y salud en el

trabajo, ministerio de trabajo, asi como lo dispuesto en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

£l Periodo de comité paritario de seguridad y salud en el trabajo copasst es de (2) dos afios y el empleador estd obligado a
proporcionar, cuando menos (4) cuatro horas semanales dentro de la jornada normal de trabajo para su funcionamiento

(Ariiculo 63 del decreto ley 1295/94).
Se nombré como Representante COPASST a: ’&J m o 'k (g ‘\‘ und

Suplene de COPASST: %’ r\g,t\dé) b‘\w e _T.

FECHA LE NOMBRAMIENTO: \G ‘ Hﬁqv?j 2»07/[.

10 S e % i~ /4/\ Nt N

Firma COPASST Firma suplente COPASST

CIELO AMADO

Secretaria General
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ACTA DE REUNION DEL COPASST

ACTA No 1 FECHA: Ence-3/-2022 HORA: 9/0® - 10:30 am

I.VERIFICACION DEL QOURUM
2.SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

3. COMPROMISOS

L.VERIFICACION DEL URUM

NOMBRE FIRMA,
/Z e [ |

'S;{_\. “«.M.\o X.QGH—LTQM M’\r%

2.SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

Socializacion plan anual de trabajo 2022.

Reunion Copasst

3.COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA CUMPLIMIENTO
Programar Capacitacion autocuidado — )

covid 19 y sus variantes 0%55 f[ ffbdm -2022
Reportar si algin trabajador no uso los b

elementos de protecciéon personal ( Co 05# 7,’_96"‘66'0' 20022

tapa bocas) ] P P

Se  programa capacitacion  de o .
induccién y reinduccion a los /Qes/mn::dé)é’ 5G-55T Febreo -Q022.

empleados de corporacion

Siendo las /07 30 del dia 3/ delmes & delafio @ O22  se da por terminada la reunion del sistemna de

gestion de seguridad y salud en el trabajo.

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:
APOYO 5G-SST CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL | CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL
APOYO: YORLENI APACIRIO
| AXULIARSG-SST
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VERSION:01
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

ACTA DE REUNION DEL COPASST

1.VERIFICACION DEL QOURUM
2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
3.SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-8S8T

4. COMPROMISOS

1.VERIFICACION DEL QOURUM

NOMBRE FIRMA

ZZ Spt ) A~ s -
S&i\l@-ﬁ&‘ﬂ Ve \ovved Xﬁ)‘:m{}\g

2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3.SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

ACTA No 1 FECHA: 7€b-25 -2022. HORA: 700 ~ /0’30 0m

Se socializa y divulgan politicas aplicables al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se socializa puesto a puesto la capacitacion de induccion y reinduccién brindando un folleto.

4.COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA CUMPLIMIENTO
Cumplimiento de las politicas SG-SST _
- fé’smﬂwé b F5-557 Mo - 20- D0I2.
Reunién mensual de Copasst se § 1[
programa inspecciones de puesto de @99055 rolrie - 2092,
trabajo
Capacitacion autocuidado covid 19 y e ey - 2622
sus variantes. / o5t ff/ o720
Se programa capacitacion estilos de 2 N
vida saludable. /DOP ssf Moirzo ~ 2022, ]

gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Siendo las #O! 20 del dia 9 del mes %E’ 6 del afo 2022 se da por terminada la reunién del sistema de

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:

APOYO SG-S5T CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL
APOYO: YORLEN| APACIRIO
AXULIAR SG-SST
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ACTA DE REUNION DEL COPASST

l

ACTANo 3 FECHA: Moir 39-22 HORA: _3/00 - 5°00pm

1.VERIFICACION DEL QOURUM
2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
3.SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

4. COMPROMISOS

LLVERIFICACION DEL QOURUM

NOMBRE FIRMA
VA=Y S, e —
SO NN W

2.LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3.SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

Se socializa la importancia de mantener un estilo de vida saludable en el entorno familiar y laboral

4.COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA CUMPLIMIENTO

Mor2o0 w09

Se realiza capacitacion sobre estilos d
de vida saludable Co )00’0\5 7[

Reunion mensual de Copasst sobre

inspecciones de trabajo C. 04)6755 )Z Moo 2022
Se realiza inspeccion de puesto de

trabajo con énfasis ergondmico 0/0,00 35/ Mprzo 2022

Siendo las 5."00 del dias22 del mes /20,20 del afic 2022, se da por terminada la reunién del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo.

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:

APQOYQ SG-S5T CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL CIELO AMADO SUAREZ SECRETARIA GENERAL
APOYO: YORLENI APACIRIO
AXULIAR SG-55T
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 01
TRABAIO
ACTA DE REUNION DEL COPASST
ACTA No. 4 FECHA: ABRIL 04 DE 2022 HORA: 3:00 PM

VERIFICACION DEL QUORUM

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL SG-SST
COMPROMISOS

-k ad

1. VERIFICACION DEL QUORUM

NOMBRE FIRMA

x\\\l W oA\ g\ro k\\-‘ TNy ), T

%ﬁ-m‘%t«é«

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3. SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

Reunion Copasst

4. COMPROMISOS RESPONSABLE
FECHA DE CUMPLIMIENTO

Programar capacitacion Brigadas de PROVEEDOR ARL
Emergencia — Primeros Auxilios POSITIVA ABRIL 2022
Socializacién sobre el COPASST COPASST ABRIL 2022
Capacitaciéon al Comité de Convivencia
Laboral: Comunicacion Asertiva, Acoso COPASST ABRIL 2022
Laboral, Empleado Hormiga

Siendo las 3:30 pm del 04 de Abril de 2022 se da por terminada |a reunién del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

ELABORO: LYS MOLINA REVISO:
ENCARGADA SG-55T CIELO AMADO SUAREZ
APOYO: YORLENY APARICIO SECRETARIA GENERAL

AUXILIAR 5G - 55T

APROBO:
CIELO AMADO SUAREZ
SECRETARIA GENERAL
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ACTA DE REUNION DEL COPASST
ACTA No. 5 FECHA: _MAYO 10 DE 2022 HORA: 3:00 PM

VERIFICACION DEL QUORUM

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL SG-SST
COMPROMISOS

BN e

1. VERIFICACION DEL QUORUM

NOMBRE FIRMA /

/2 O 7 5ena Agfév:r > A x&“
/74;m oo / ?/ VO~2 - —X\“_Aq \'&,\m\(ﬁ_

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3. SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

Reunidn Copasst

4. COMPROMISOS RESPONSABLE
FECHA DE CUMPLIMIENTO

Programar Capacitacion sobre Orden y PROVEEDOR ARL
Aseo POSITIVA MAYO 2022
Acompafiamiento en las inspecciones COPASST MAYO 2022
locativas a cada puesto de trabajo
Brigada de orden y aseo

COPASST MAYO 2022

Siendo las 3:30 pm del 10 de Mayo de 2022 se da por terminada la reunién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:
ENCARGADA SG-SST CIELO AMADO SUAREZ CIELO AMADO SUAREZ
APOYO: YORLENY APARICIO SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL

AUXILIAR 5G - SST
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | VERSION: 01
TRABAJO
ACTA DE REUNION DEL COPASST
ACTA No. 6 FECHA: JUNIO 07 DE 2022 HORA: _9:00 am
1. VERIFICACION DEL QUORUM
2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
3. SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL SG-SST
4. COMPROMISOS
1. VERIFICACION DEL QUORUM /

NOMBRE

A

"T(:_a wewdsp B\uu\rcw_“zbvvf/\

FIRM

AN\ WIC

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3. SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

Reunion Copasst

4. COMPROMISOS RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Realizar junto con el apoyo de los COPASST
integrantes del Copasst y la persona del
apoyo al SG-SST, pausas activas a los

| empleados

JUNIO 2022

Colocar cinta de peligro en los COPASST
archivadores que estan junto a la pared
en la entrada de la oficina de la
secretaria, ya que esto ha causado golpes

en la cabeza a los visitantes.

JUNIO 2022

Solicitar a la Arl capacitacion para la

brigada de emergencias PROVEEDOR ARL JUNIO 2022

Siendo las 10:30 am del 07 de Junio de 2022 se da por terminada la reunién del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

AUXILIAR SG - SST

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:
ENCARGADA SG-S5T CIELO AMADO SUAREZ CIELO AMADO SUAREZ
APOYO: YORLENY APARICIO SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL
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COD: SG-SST

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | VERSION: 01
TRABAJO

ACTA DE REUNION DEL COPASST

'\

ACTA No. 7 FECHA: _JULIO 08 DE 2022 HORA: _9:00 am

VERIFICACION DEL QUORUM

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL SG-SST
COMPROMISOS

g

1. VERIFICACION DEL QUORUM

NOMBRE FIRMA

—
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2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR

3. SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL SG-SST

Reunion Copasst

4, COMPROMISOS RESPONSABLE
I - o _ - FECHA DE CUMPLIMIENTO
\ Se realiza la actividad programada de las COPASST
| pausas activas. JUNIO 2022
Se programa a realizar una actividad COPASST JULIO 2022

recreativa para los trabajadores.

Se da cumplimiento por parte de la Arlen
la capacitacién para la brigada de PROVEEDOR ARL IUNIO 2022

| emergencias

Siendo las 10:30 am del 08 de Julio de 2022 se da por terminada la reunién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

ELABORO: LYS MOLINA REVISO: APROBO:
ENCARGADA SG-SST CIELO AMADO SUAREZ CIELO AMADO SUAREZ
APOYO: YORLENY APARICIO SECRETARIA GENERAL SECRETARIA GENERAL

| AUXILIAR SG - SST
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CAPACITACION AUTOCUIDADO- COVID
19 Y SUS VARIANTES. Fecha:23/02/2022
Acta 1.

El dia 23 del mes de febrero del aiio 2022 en las instalaciones del Concejo Municipal de
Floridablanca, se reuni6 los empleados de la organizacion para realizar la capacitacion el autocuidado,
covid y sus variantes con Apoyo de positiva, brindada por la profesional Juliana Vivas

Objetivo

concientizar la importancia del autocuidado y la vacunacion. conocer las variantes y circular 004 de
2022.

Actividad:

covid 19 y sus variantes, autocuidado, medidas de prevencidn, uso correcto de tapabocas y lavado de
manos, segin normatividad vigente circular 004 2022 se socializa y se aclaran dudas de aislamiento
social preventivo y obligatorio, incapacidad médica.

Que es covid 19: La COVID-19 es Ia enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia viricu» que se habian

declarado en Wuhan (Repiblica Popular China).l 0s sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

« Fiebre
o Tos seca
« Cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:

Pérdida del gusto o el olfato
Congestion nasal

Conjunctivitis (enrojecimiento ocular)
Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones culdneas
Nduseas o vimitos

Diarrea

Escalofrios o vertigo

® 8 ® & ® 8 @ & & &

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

Disnea (dificulad respiratoria)

Pérdida de apetito

Confusion

Dolor u opresién persistente en el pecho
Temperatura alta (por encima de los 38° C)

Otros sintomas menos frecuentes:

Lrritabilidad

Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)

Ansiedad

Depression

Trastomos del sueno

Complicaciones neuroldgicas mds graves y raras, como accidentes cerebrovasculares,
inflamacién del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o los y ademis respiren con dificultad. sientan
dolor u opresion en ¢l pecho o tengan dificultades para hablar 0 moverse deben solicitar atencion

Escaneado con CamScanner
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médica inmediatamente. De ser posible, llame con antelacién a su dispensador de atencidn de salud,
al teléfono de asistencia o al centro de salud para que puedan indicarle el dispensario adecuado.
La importancia de la Vacunacion:

Por mds de 200 afios las vacunas han formado parte de la lucha de la humanidad en contra de las
enfermedades y son consideradas como una herramienta que favorece la salud de la poblacion.

La vacunacién es considerada como una prictica positiva y eficaz para la prevencion de
enfermedades y un elemento clave dentro de la medicina prevenuva.

Son preparaciones farmacéuticas que contienen agentes que simulan a los MICTOorganismos causantes
de una enfermedad. en forma debilitada, atenuada o inactivada y se administran con la finalidad de
que el organismo los conozca, para que pueda producir anticuerpos y activar la respuesta del sistema
inmunolégico, asi, guarda informacién que le ayuda a saber cémo atacar diversas enfermedades
infectocontagiosas provocadas por virus, bacterias y/o pardsitos.

Es asi que las vacunas ponen en marcha las defensas naturales del cuerpo, desencadenando una

respuesta en el sistema inmunitario, el cual:
e Reconoce al microorganismo invasor (virus, bacteria y/o pardsito).

e Genera anticuerpos que ayudan a neutralizar y destruir los ataques de agentes
externos nocivos.

e Recuerda la enfermedad y el modo de combaurla.

Escaneado con CamScanner
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Después de la administracion de una o mds dosis de una vacuna contra determinada enfermedad, el
organismo queda protegido contra ella durante perindos especificos 0. incluso. para toda la vida.

De esta forma. la vacunacion es considerada como una prictica posiuva y eficaz para la prevencién
de enfermedades y un elemento clave dentro de la medicina preventiva, la cual. incluye ademas, el
autocuidado, el estilo de vida, el control de enfermedades crénicas y las condiciones sociales y
econdmicas de cada persona.

Por medio de la vacunacion se ha logrado erradicar diversas enfermedades que han causado muchas
muertes a nivel mundial. por lo que las vacunas son consideradas un gran logro dentro de la medicina
y los sistemas de salud.

Esta préctica ayuda a proteger la salud y la de las personas que nos rodean, sin embargo, es importante
saber que no siempre se puede aplicar una vacuna, por ejemplo, no se recomienda administrar ciertas
vacunas a recién nacidos o a personas con inmunodepresion o que padecen alguna enfermedad crénica
o alergias; por tal motivo, es importante consultar a los profesionales de la salud antes de su
aplicacion.

En ocasiones, las vacunas pueden generar efectos secundarios, como fiebre, dolor de cuerpo general
o localizado, molestias leves y temporales, que pueden variar de acuerdo con el tipo de vacuna y la
respuesta de cada organismo. En caso de que se presente alglin tipo de reaccion secundariu es
importante acudir a la unidad de salud mis cercana

Si no tienes la confianza necesaria para recibir una vacuna, debes consultar al personal médico para
solicitar orientacién y asi tomar una decisién informada. Esto ayudari a proteger w salud y la de las
personas que te rodean.

Al buscar informacién en internet sobre las vacunas debes asegurarte de consultar sitios y fuentes
confiables que manejen informacién veraz, La Orgamizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
examinado y certificado sitios web de todo el mundo que contienen informacion basada en datos
cientificos fiables y revisiones independientes realizadas por expertos técnicos.

Ante el actual panorama epidemiolégico de la COVID-19, el tema de la vacunacion adquiere mayor
relevancia. Actualmente se reportan indices elevados de contagios y muertes en el mundo por SARS-
CoV-2, por lo que la biisqueda de una vacuna para el desarrollo de defensas contra este virus ha sido
el principal reto de salud y politica publica, tanto a nivel nacional como internacional.

Es comprensible que algunas personas estén indecisas acerca de vacunarse o no, por tal mouvo, se
invita a la poblacion de personss mayores, a conocer mis sobre esta vacuna y el Plan Nacional de
Vacunacion, a fin de que puedan tomar una decision informada que contribuya a proteger su salud y
la de la comunidad, asi como disminuir la cadena de contagios y muertes gue esta enfermedad ha
generado.

CIRCULAR CONJUNTA 0004 DE 2022

PARA: EMPLEADORES Y TRABAJADORES DEPENDIENTES. INDEPENDIENTES Y
CONTRATISTAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y
TALENTO HUMANO EN SALUD. DE: MINISTROS DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
DEL TRABAJO ASUNTO: RECOMENDACIONES PARA LA PROTECCION LABORAL
DURANTE EL CUARTO PICO DE LA Pandemia POR'SARS-CoV-2 (COVID-19). FECHA: 3

Escaneado con CamScanner
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ENE 2022 En el marco de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y ante ¢l incremento acelerado del namero de casos de COVID-19 asociado a la propagacion i
de la variante de preocupacion drnidron, que conlleva a una proyeccién de una alta demanda de los b ‘
servicios de salud en varias regiones del pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié ;‘.: i
recientemente el documento: "LINEAMIENTOS PARA EL USO DE PRUEBAS | | I!
DIAGNOSTICAS PARA SARS-CoV-2 (COVID-19) EN COLOMBIA Version 10" con el j r"

|

i

proposito de orientar a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud cn relacion al L |

[N |
uso de pruebas diagnésticas moleculares y prucbas de antigeno durante la pandemia R I E i

Escaneado con CamScanner
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INDUCCION Y REINDUCCION
ACTA No. 2
TEMA:
OBIJETIVO: Que los trabajadores sigan
motivados e involucrados con la organizacion, e |NDUCCION Y REINDUCCION

asi mismo actualizar a todo el personal con
relacién a la normatividad, estructura y
procedimientos.

Capacitacién Brindada por apoyo SG- SST Concejo Municipal de Floridablanca : Yorleny Aparicio

Mosquera.
Hora de inicio: 9:30 am
Fecha: Febrero 25 de 2022 Hora de terminacion: 10:30 am
ASISTENTES
NOMBRE Sl NO CARGO
| CIELO AMADO SECRETARIA GENERAL
NELLY BAEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CONSUELO ARENAS CALVENTE APOYO CONTROL INTERNO

JOVAN BONERGUES MARQUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO

LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ SECRETARIA EJECUTIVA

 FERNANDO ALVAREZ TORRES AUXILAR ADMINISTRATIVO

| RAMIRO TRIANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ANDREA CAROLINA PEREZ SECRETARIA DE COMISIONES

SAIDY VILLAREAL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EDGAR GIOVANNY TRUJILLO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

LYS MOLINA NARANJO APOYO SG SST

DD X X | XX | X

YORLENY APARICIO M AUXILIAR SG SST

La presente reunion Sl tiene quorum decisorio al presente de 12 de 12 integrantes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se verificé quorum y se constato la asistencia para el desarrolio de la gente programada.
1. Se actualiza de manera personal a cada uno de los trabajadores sobre induccion y

reinduccion.

INDUCCION Y REINDUCCION A LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3 4

2. Se entrega un folleto donde se explican los conceptos bésicos de:
v' Mision
v Visién

v Los objetivos de la politica del SG-SST

v

Responsabilidades del trabajador
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Obligaciones del empleador
Que es AT

Que es EL

Que es un “peligro”

Que es una “emergencia”

S O N S RN

Que hacer en caso de emergencia

3. Punto de encuentro

PUNTO DE
ENCUENTRO
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CAPACITACION INDUCCION Y
REINDUCCION

Version:2
Fecha:25/02/2022

En Floridablanca siendo el 25 de febrero de 2022 se levanta la reunién y en constancia firma quienes

en ella intervinieron.

CIELO AMADO

CONSUELO ARENAS CALVENTE
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ

RAMIRO TRIANA

EDGAR GIOVANNY TRUJILLO
LYS MOLINA NARANJO

NELLY BAEZ

JOVAN BONERGUES MARQUEZ
FERNANDO ALVAREZ TORRES

ANDREA CAROLINA PEREZ

SAIDY VILLAREAL

YORLENY APARICIO M
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CAPACITACION ESTILOS DE VIDA

Version:2
SALUDABLE Fecha:3/03/2022
ACTA 3
OBIJETIVO: TEMA:

o Promover La Salud, Reducir El Riesgo

De Desarrollar Patologias

Relacionadas Con La Alimentacion Y

Controlar Enfermedades Especificas
Causadas Por La Ingesta Excesiva O
Insuficiente De Ciertos Alimentos.
Aprender A Preparar Alimentos De
Forma Nutritiva.

4+ Estilos De Vida Saludable

% Taller De Nutricion

Capacitacion Brindada por la Arl positiva Profesional: Carolina del pilar Gonzales

Fecha: Marzo 3 de 2022

Hora de inicio: 3:00 pm
Hora de terminacion: 5:00 pm

ASISTENTES

NOMBRE SI | NO CARGO
CIELO AMADO X SECRETARIA GENERAL
NELLY BAEZ X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CONSUELO ARENAS CALVENTE X APOYO CONTROL INTERNO
JOVAN BONERGUES MARQUEZ X PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ X SECRETARIA EJECUTIVA
FERNANDO ALVAREZ TORRES X AUXILAR ADMINISTRATIVO
RAMIRO TRIANA X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ANDREA CAROLINA PEREZ X SECRETARIA DE COMISIONES
SAIDY VILLAREAL X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EDGAR GIOVANNY TRUJILLO X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
LYS MOLINA NARANJO X APOYO SG SST
YORLNEI APARICIO X AUXILIAR SG SST

La presente reunion Sl tiene quorum decisorio al presente de 12 de 12 integrantes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se verifico quorum y se constato la asistencia para el desarrollo de la gente programada.

* Intervencion del profesional de positiva Carolina del pilar Gonzales, tema estilo de vida

saludable. Taller de nutricion

CUIDA TU CORAZON, NUTRE TU CUERPPO
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¢Qué entendemos por “salud”?

Normalmente asociamos sal ud a la ausencia de patologias, sin embargo, es mucho mas que eso. De
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental v social, ¥ 1o solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,

Como ves, la salud va mas alla del CUCrpo, pues tambien tiene que ver con nuestra mente y con nuestras
relaciones sociales. Por lo tanto, para lograr un estilo de vida saludable es fundamental trabajar estos
tres aspectos.

Estilos de vida saludables: Los 4 pilares del bienestar fisico

Que la mente y el cuerpo estan muy relacionados es algo que sabemos desde hace mucho tiempo. Los
griegos ya acufiaron la expresion “Mens sana in corpore sano” | Por algo seria!

Y es que, la base de una buena salud mental es el bienestar fisico. Pero €N que consiste exactamente
cuidar de nuestro cuerpo? De nuevo, el enfoque es global: no basta con hacer ejercicio, sino que
tambien es necesario llevar una dieta adecuada, dormir bien, evitar el tabaco ¥ Otros 10x1cos €, incluso,
realizar revisiones médicas periddicas.

A continuacion, te damos algunas pautas para cultivar los cuatro pilares en los que se sustenta el
bienestar fisico:

la alimentacion

la actividad fisica

¢l descanso

la ausencia de habitos perjudiciales para el organismo.
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Taller

eInicialmente al estar las personas en el taller se les realizard una introduccién a las actividades y
seles dara informacion preliminar bésica de las actividades a realizar.

*Disponer 5 alimentos de cada grupo de alimentos segtin la clasificacién del contenido nutricional,
que son 7 grupos.

Cereoiss 1oces

fubgrcios y

leguminasos y mezcios

Cames. hugvos
vegeiales

Luego se forman 2 grupos de personas, y el grupo que logre agrupar los alimentos de forma adecuada
seglin su contenido en el tiempo propuesto ganara.

*Nuevamente se ordenaran los participantes en 2 grupos de personas, pero esta vez deberan
agruparlos alimentos segtn Ia funcionalidad. El Brupo que realice el ejercicio en el tiempo
propuesto ganara

ePara esta actividad se dispondran 5 platos y se dividiran las personas en 5 grupos de personas,
cadapar de persona se le asignara la creacién de un plato de comida segun los tiempos de
comidas (desayuno, % mafiana, almuerzo, % tarde y cena) la elaboracién de cada plato de

comida ser3 de libre seleccién de alimentos, con el objetivo de evaluar los conacimientos de
las personas y sus habitos.

sFinalmente, luego de cada actividad se le realizara una retroalimentacion de los temas tratados. Y
por ultimo se tratard el tema de alimentacion saludable; donde se explicara la importancia de

realizar una adecuada alimentacion para evitar enfermedades crénicas o condiciones de salud

desfavorables.
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Compromisos

* Llevar una Vida activa

* Cuidar la alimentacion,

* Reducir la ingesta de grasas saturadas. ...
e Comer mas frutas y verduras. ...

* No fumar.

* Mantener un peso equilibrado.

En Floridablanca siendo el 3 de marzo de 2022 se levanta la reunion Y en constancia firma quienes en
ella intervinieron.

\
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MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Un Compromlso DEPARTAMENTO DE SANTANDER
]

CONCEJO MUNICIPAL Codigo: PCI-ACT-001

INSPECCION ERGONOMICA DE
PUESTOS DE TRABAJO. Fecha:22/032022

Acta 4.

El dia 22 del mes de marzo del afio 2022 en las instalaciones del Concejo Municipal de Floridablanca,

se realizé a los empleados de la organizacién con Apoyo de positiva Inspeccion ergondmica de

puestos de trabajo brindada por la profesional Yamile Molina Mufioz.

Objetivo

Optimizar las estaciones de trabajo a nivel de confort ergonémico. Identificar las falencias en cuanto
a elementos ergondmicos y emitir recomendaciones especificas y factibles de cada usuario.
Identificar factores de riesgo por condiciones no-ergonémicos que pueden incidir en la aparicion de

enfermedades laborales.

Actividad

Se realiza inspeccion puesto a puesto mediante el siguiente formato.

NOMBRE:
L8 QULA CARGO
EDAD
ANTICUESAD EN EL PUEBTO DE TRABAJO

ANk

JORMADA

LABORAL
EN-PREGS

SEDE
Cillomo — e
PERIODOS DE i | WO ] Horas tronte o VDT |
MESCANSOS s | PR |
= [Py - 7 — —————
POBTURS SEDENTE[ | MINUTODS! | BiPEDA L] MINUTOS
COAPONENTES EN EL PUESTO GF TRABAJO S
FANTALLA DE VISUALIZACION Sl No No

(b8 Al de ke pantaia #s ajuskoble en giro, inclinaclén

undra?
L §

cLo gantails se encuentra o 6070 cms de distancia del

CySrpa’
Lo Gnes superior de sa Panigila esta horizontal a tos o ﬁi
o - 2

wjas lamiindo un angula de gere grados?
oha pantalla e encaertra uwbicada de freale &l ']

b abiadatiie v “%ﬁk

c LA pentoid vs niide?

56 CLSEIvan relie)os directos en ta pantalla’? b—"‘ e b &
.

Bl fondu de la pantalla es clare y los carncteres
aBCUrue?
cba magen es estable
SIS el T

MESA DE TRABAJU, TECLADO Y MOUSE
o a8 suporficles de trabajo tienen arislas o esguinas
agdne?
clas superticies de trabajo sen de colores oscuros y
Lriliuntes

¢ Tieno goralealado?

Lo Ress e trabaje me pormite colocar of tociado ¥y ol
noLEe & mismo nlvel?

chdimte wi ospacic de 10 em gsuficiente para poder
apoyal las mufesas?

Gla 2 de I3 mesa esta a la altura del codo o algo

Gleipa?
Gl dedao o2l eseriiorne permile caloenr y hasar

carmiios e la posision de las piernas?

o B ODso van Calnes sueitos, sin canailzar u arganizar?

¢u alvucvan elementos obstaculizanies debajo del
escoitana? ;Cudles?







D

Un Compromiso DEPARTAMENTO DE SANTANDER | cciion Documental i
. MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA hi
f CONCEJO MUNICIPAL Cédigo: PCI-ACT-001 I
i ;!l
! C |a INSPECCION ERGONOMICA DE f
PUESTOS DE TRABAJO. Fecha:23/0%/2022 |

|

i

g

FORMATQ INSPECCION ERGONOMICA PUESTC DE TRABAJD | I[

;

|

L)

SILLA | }:‘3‘

¢ El a1 o5 estabie? !
x: il )

¢ba ilera dof asiento es rogulable y pormite mantenar w I ‘}I
los rangos del usuario? S M
El respaldo s ajustable en alura? o ‘ } 1
P ] [l

(La superfice del asiento y respaldo es acolchado? b ol == 8 | 1
p i

f d 4 [h

¢Los barges del aslento son redondos? A ¢ ; .‘
(El asiznto de la silia €5 antidesiizante? % & ' I
¢ La slla tiene cinco opeyos con ruedas? AT (I
¢ Tiene apoyadrazos? h =' | |
LLos apeyabrazow se pueden groduar en altura ¥ | |‘ !‘T:'
Anplg? | | |lI
S e T 3 ey %
LB respalde de |a sdly ds apoyo dorsal y lumbar? 'P’-Mw:‘ 1]
(B respalde v baseulante y tamo bloguss de |
inglipsalon? i
LBl res paloo ajustanie hacla adelante ¢ hacia atrds? 1] F
CONDICIONES DEL $ M Futne Control i
AMBZENTEENTORNG fi ‘

(Be pereite Ruldo™ e [
]

¢Euigte Confart Termico? i [
rny wxpasicion @ vibraclonus? I :
e

(El area se encuentra n orden y |
asea? |
(8¢ observan deslumbramientos y !
dedlciente fiuminacian? i
¢ ventllazion es oeficleme ¥ . !'h
: r

RECOMENDAGIONES il

Elemento 5l No Observasioney
Apayapies i

Aaya muhecas :r‘
Porlagoumonios \ |
Sopone de Monitor h
Agelsivader |‘
Cambio de silia i

il

faantenimiento de $illa 3

|

Reubicas elomentos debajo b
et esritario L

| i

Canalizar cabley I 1

i! ;1‘

i






Un Compromiso DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Gestion Documental

CONCEJO MUNICIPAL Codigo: PCI-ACT-001

INSPECCION ERGONOMICA DE
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RECOMENDACIONES GENERALES

A la Institucion

v' Vigilar el correcto disefio del puesto de trabajo.

v" Se recomienda ejecutar programa de pausas activas programa de

induccion donde se especifique el riesgo biomecdnico e
informando a tipo de riesgo que se va a exponer en las tareas
desempefiadas y las medidas de control implementadas,
fomentando el autocuidado.

Se sugiere realizar mantenimiento predictivo y correctiva a los
mobiliarios de oficina

Educar al personal en temas de higiene postural y pausas activas,
manejo adecuado de mobiliario de oficina, para optimizar los
espacios de trabajo,mejorar posturas corporales que permitan los
angulos de confort.

v" Promover la participacién de los trabajadores en el programa de

v

pausas activas con el fin de evitar molestias musculares,
agotamiento visual y carga mental.

Fomentar actividades que generen habitos de vida saludables.

Al Trabajador

SN NN

En Floridablanca siendo el 22 de marzo de 2022 se levanta la reunion y en constancia firma quienes

Participar en el Programa de Pausas Activas
Mantener una buena higiene postural frente a su puesto de trabajo
Asistir a capacitacion de higiene postural

Implementar autocuidado
Implementar el programa de orden y aseo

en ella mtervmlefon
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Acta 75

[l dia 8 del mes de abril del afio 2022 en las instalaciones del Concejo Municipal de Floridablanca,
se reunio los empleados de la organizacion para realizar la socializacion de las politicas de seguridad
v salud en el trabajo, roles y responsabilidades brindada por la profesional Lys Molina Naranjo apoyo
SG-SST
Objetivo
Divulgar y sensibilizar las normas en seguridad y salud en el trabajo, para facilitar el control de los

factores de riesgo y prevenir la aparicion de Accidentes y Enfermedades de origen laboral.

i Ci . CONCEJO MUNICIPAL DE Codigo: SG-SST
1 LOMPromiso FLORIDABLANCA e
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Fecha: 04/02/2022

El CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, busca ser la mas competitiva en el
sector publico, por lo cual estamos comprometidos en propiciar cl mejoramiento de las
condiciones de trabajo, salud y seguridad de todos los niveles de nuestra organizacion;
Servidores piblicos, contratistas y partes interesadas, mediante el desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.

El cumplimiento de esta politica, se basa en la metodologia del ciclo PHVA del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo. Y la mejora continua, definiendo los siguientes
objetivos.

e Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos asociados a la actividad ¥
determinar los respectivos controles, toda vez que se requieran para minimizar los
riesgos, estableciendo y realizando las mediciones ambientales cuando se requiera.

e Cumplir la normatividad vigente aplicable, en seguridad y salud en el trabajo, asi
como otras obligaciones que voluntariamente se hayan adquirido para minimizar los
riesgos.

e« Sensibilizar a los miembros del Concejo Municipal de Floridablanca y personas
interesadas en la prevencion de los factores de riesgos laborales presentes en las
instalaciones y actividades propias, mediante los procesos de induccion, reinduccion
y capacitacién.

e Evaluar periddicamente las condiciones de salud, identificando las patologias que
pueden afectar al trabajador para desarrollar actividades de prevencion y promocion
de accidente de trabajo y enfermedades laborales.

e Medir el desempeio del Sistema de Gestién de Seguridad y salud en el trabajo a

quienes se les haya delegado iones y responsabilidades.
o iR\

FREDDY AVILA
Presidente Concejo Municipal de Floridablanca

HISTORIAL DE CAMBIOS, ELABORO, REVISO Y APROBO.

FLORIDABLANCA FEBRERO 4/2022

No Fecha __ Descripcion del bi |
01 30/06/2017 Aprobacién de la version 01 del documento.

02 24/09/2018 Actualizacién de la politica SST,definicion objetivos.

03 29/01/2019 A lizacién de la politica SST.definicion objetivos.

04 11/10/2020 Actualizacion de la politica SST definicion objetivos. o

05 7/04/2021 Actualizacién de la politica SST definicion objetivos.

06 4/02/2022 Actualizacion de la politica SST,definicion objetivos.

Actualizo: Reviso: Aprobé: Estado: V

Lys Molina Secretaria General

Apoyo SG-SST CPS Cielo Amado
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; Un Comprpmis FLORIDABLANCA Versién: 05
| ' a ROLES Y RESPONSABILIDADES Fecha: 04/02/2022

ROLES Y RESPONSABILIDADES
El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST est bajo la responsabilidad
del Presidente del Concejo con el apoyo de:

* Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo designado.

s Secreiaria general

e Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)
e Comité de seguridad y salud en el trabajo

e Comité de convivencia laboral

ROL RESPONSABILIDAD

*  Suminmistrar los necesarios para el desarrollo de
las actividades del SG-SST.

e Asignar y comunicar responsabilidades a los
trabajadores en seguridad y salud en el trabajo
dentro del marco de sus funciones.

e Garantizar la consulta y la participacion de los
trabajadores en la identificacién de los peligros
y del control de los riesgos, asi como la
participacion a través del comité de salud y
seguridad en el trabajo.

* Evaluar por los menos una vez al afio la gestion
de la seguridad y salud en el rabajo.

* Implementar los correctivos necesarios para el
cumplimiento de metas y objetivos.

e Garantizar la disponibilidad de personal
competente para liderar y controlar el desarrolio
de la seguridad y salud en el trabajo.

*  Garantizar un programa de induccion y
entrenamiento para los trabajadores que
ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacién y vinculacion.

= Garantizar un programa de capacitacién acorde
con las necesidades especificas detectadas en la
identificacién de peligros, evaluacion y
valoracion del riesgo.

e  Garantizar informaciéon oportuna sobre la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo y
canales de comunicaciéon que permitan
recolectar informacién manifestada por los
trabajadores.

PRESIDENTE DEL CONCEJO

* Participar en la actualizacion de la
identificacion de peligros, evaluacion vy
valoracion de riesgos.

* Participar en la construccién y ejecuciéon de
planes de accion.

= Promover la comprension de la politica en los
trabajadores.

» Informar sobre las necesidades de capacitacién
y entrenamiento en seguridad y salud en el
trabajo.

SUPERVISORES
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ROLES Y RESPONSABILIDADES

racha: 04/02/2022

Participar en la investigacion incidentes y
accidentes de trabajo.
Participar en las inspecciones de seguridad

RESPONSABLE DEL SG-8ST

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y
aplicar el SG-SST y como minimo una vez al
afio realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccion sobre el
funcionamiento y los resultados del SG-SST.
Promover la participacion de todos los
miembros de la empresa en la implementacion
del SG-SST.

Coordinar con los jefes de las areas, la
claboracidén, actualizacién de la matriz de
identificacion de peligros, evaluaciéon vy
valoracion de los riesgos y hacer la priorizacién
para focalizar la intervencion.

Validar o construir con los jefes de las dreas los
planes de accién y hacer ¢l seguimiento a su
cumplimiento.

Promover la comprension de la politica en todos
los niveles de la organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan
de seguridad y salud en el trabajo y hacer
seguimiento a los indicadores

Coordinar las necesidades de capacitaciéon en
materia de prevencion segin los riesgos
prioritarios y los niveles de la organizacion.
Apoyar en la investigacion de los accidentes e
incidentes de trabajo.

Participar en las reuniones del comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Implementacion del SG-SST

TRABAJADORES Y CONTRATISTAS

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.
Suministrar informacién clara, completa y
veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad e higiene
propias de la empresa.

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

Informar las condiciones de riesgos detectadas
al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de
trabajo o incidente.

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Proponer a las directivas las actividades
relacionada con la salud y la segundad de los
trabajadores.

Analizar las causas de accidentes y\
enfermedades.

Visitar periddicamente las instalaciones
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Acoger las sugerencias que presentan los
tan'adoresenmmiadeacguridad.
Servirdepunmdecoordiuaciénenmla
directivas y trabajadores para las situaciones
relacionadas con seguridad y salud en el
trabajo.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Recibir y dar tramites de las quejas presentadas
en las que se describen situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas
que la soportan.

Examinar de manera confidencial los casos
especificos o puntuales en los que se formule
queja o reclamo, que pudieran tipificar
conductas o circunstancias de acoso laboral, al
interior de la entidad piblica o empresa privada.
Escuchar a las partes involucradas de manera
individual sobre los hechos que dieron lugar a
la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un
espacio de dialogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromisos mutuos para legar
a una solucion efectiva de las controversias.
Formular planes de mejora y hacer seguimiento
a los compromisos.

Presentar a la alta direccion de la entidad
publica o la empresa privada las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de
las medidas preventivas y correctivas del acoso
laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion
del comité que incluya estadisticas de las
quejas, seguimiento de los casos |y
recomendaciones.

HISTORIAL DE CAMBIOS, ELABORO, REVISO Y APROBO.

FLORIDABLANCA FEBRERO 4/2022

No Fecha Descripcién del cambio

01 30/09/2018 Aprobacién 1 de la version del documento

02 30/01/2019 Actualizacién del documento

03 11/10/2020 Actualizacién del documento

04 7/04/2021 Actualizacién del documento

05 4/02/2022 Actualizacién del documento

Actualizo: Reviso: Aprobo: Estado: V
F,ys Molina Secretaria General

Apovo SG-SST CPS Cielo Amado
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ACTA 6

CAPACITACION BRIGADA DE
OBJETIVO: TEMA:

EMERGENCIA PRIMEROS AUXILIOS
Fortalecer la habilidades de respuesta en Capacitacion Practica Primeros
primero auxilios frente a una emergencia de la | Auxilios / *Aseguramiento de escena * Activacion del
brigada de emergencia y trabajadores del SEM *Control de Hemorragias *RCP *Camillaje
Concejo Municipal de Floridablanca

Capacitacién Brindada por la Arl positiva Profesional: Juan Gabriel Caceres

Hora de inicio: 3:00 pm
Hora de terminacién: 5:00 pm

Fecha: Abril 20 de 2021

ASISTENTES
NOMBRE S NO CARGO
CIELO AMADO X SECRETARIA GENERAL
NELLY BAEZ X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CONSUELO ARENAS CALVENTE APOYO CONTROL INTERNO
JOVAN BONERGUES MARQUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ SECRETARIA EJECUTIVA

FERNANDO ALVAREZ TORRES

AUXILAR ADMINISTRATIVO

RAMIRO TRIANA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

' ANDREA CAROLINA PEREZ

SECRETARIA DE COMISIONES

SAIDY VILLAREAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EDGAR GIOVANNY TRUJILLO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

LYS MOLINA NARANJO APOYO SG SST

DX X[ XX | X |[X

YORLENY APARICIO

APOYO SG SST

La presente reunién Sl tiene quorum decisorio al presente de 12 de 11 integrantes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se verifico quorum y se constato la asistencia para el desarrollo de la gente programada.

Intervencion del profesional de positiva Juan Gabriel Caceres

BRIGADA DE EMERGENCIA PRIMEROS AUXILIOS
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PRIMEROS AUXILIOS: DEFINICION, OBJETIVOS Y CONSEJOS GENERALES

Podemos definir los primeros auxilios como el conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la
atencién inmediata de una persona accidentada, hasta que llega la asistencia médica profesional, a fin
de que las lesiones que ha sufrido no empeoren. De esta actuacion dependera la evolucion de la
persona accidentada.

Los objetivos son:

e Mantener vivo al accidentado.

e Evitar nuevas lesiones o complicaciones.

e Poner al accidentado lo antes posible en manos de servicios médicos.
e Aliviar el dolor.

e Evitar infecciones o lesiones secundarias.

Siempre que se presten primeros auxilios hay que seguir unos consejos generales:

s Actuar con rapidez, pero conservando la calma.

e Evitar aglomeraciones.

Saber imponerse.

No mover a la persona herida salvo que sea imprescindible.
Traslado adecuado.

No dar al herido de beber, comer o medicar.

e Tranquilizar al herido.

e« Mantener al herido caliente.

e Hacer solo lo imprescindible.

¢ Sino se sabe, abstenerse.

« JATENCION! El Socorrista también debe protegerse (guantes, protectores en la boca a boca).

VALORACION DEL ACCIDENTADO

En la Valoracién inicial de un accidentado nos debemos marcar como objetivo prioritario el
reconocimiento de lesiones o situaciones que sean potencialmente peligrosas para la vida del
paciente; asi mismo, hay que tener muy claro que las maniobras a realizar, se deben practicar en el
lugar del accidente, salvo que concurran situaciones potencialmente peligrosas tanto para el herido
como para el rescatador; como son la presencia de humos, gases, sustancias explosivas, riesgos de
derrumbamiento, etc. En dichas situaciones se practicardn rescates de emergencia previos a la
valoracion del paciente.

SOPORTE VITAL BASICO (SVB) Y REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP BASICA)

En ocasiones, por diversas causas, la respiracién y la circulacion de una persona se interrumpen de
forma brusca, inesperada y potencialmente reversible. Esa interrupcion se conoce con el nombre de
parada cardiorrespiratoria (PCR). Si esta situacion se prolonga durante algunos minutos, la persona
que la sufre muere, porque sus células dejan de recibir oxigeno y alimento. El cerebro no resiste esta
situacién mas de 4 o 5 minuto, por este motivo es importante actuar de forma inmediata.

Las maniobras de RCP bésica tratan de sustituir la falta de respiracion, ejecutando la ventilacién artificial
mediante la técnica conocida como "ventilacién boca a boca", y la falta de latido cardiaco, ejecutando
compresiones toracicas, es decir mediante el "masaje cardiaco".

La RCP bésica la puede ejecutar cualquier persona entrenada sin necesidad de dispositivos especiales.

El SVB es el conjunto de actuaciones que puede ejecutar cualquier persona sin requerimientos
especiales y que pretende: prevenir situaciones que puedan desencadenar una PCR o cualquier otra
emergencia, conocer el sistema de emergencias y como activario de forma adecuada, y ejecutar de las
propias técnicas de RCP.
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Ante una posible emergencia se debe seguir una secuencia de actuacién que se conoce como algoritmo

de soporte vital basico.

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

En primer lugar, se deben evitar peligros tanto para el herido como para el reanimador (Proteger).A

continuacién valoraremos su estado de consciencia.

1. VALORAR SU ESTADO DE CONCIENCIA
Arrodillado a la altura de los hombros de la persona accidentada, preguntarle que le ocurre y
sacudirle ligeramente.
Si la persona estd consciente seguir pasos de la evaluacidn primaria y secundaria.
Si la persona no responde, es decir, esté inconsciente, se debe pedir ayuda de forma
inmediata. Debe gritar pidiendo ayuda. Haga que alguien telefoneé al 112 e indique su
situacion y lo que estd ocurriendo.

2. ABRIR LA ViA AEREA Y VALORAR RESPIRACION
Ante una persona inconsciente de la que sospechemos haya podido sufrir un parada
cardiorrespiratoria, lo ideal es colocarla en el suelo (plano duroy horizontal), tumbada boca
arriba (decubito supino) con los brazos estirados a lo largo del cuerpo. Si la victima es una
mujer embarazada, le colocaremos en la parte derecha de su espalda algin objeto (toalla,
cojin, etc.), de manera que quede algo inclinada hacia la izquierda, con el objetivo de
desplazar su Gtero para que no dificulte el retorno de la sangre por las venas que llegan al
corazén cuando se estd haciendo la RCP.
Aflojar todas las ropas que puedan oprimirle y desvestir el torax.
Tras gritar pidiendo ayuda, y haber colocado con cuidado a la victima en posicion de RCP, se
debe abrir la via aérea.
Es muy importante que el camino que debe seguir el aire desde el exterior hasta los pulmones
esté despejado. Cuando una persona pierde el conocimiento, lo mas probable es que su
lengua "caiga"” hacia atras y obstruya el paso hasta los pulmones.
Es necesario, por tanto, realizar una maniobra de extensién del cuello inclinando hacia atras,
lo méas posible, la cabeza del paciente. De esta forma la lengua se eleva y deja libre el paso del
aire. La maniobra, conocida como maniobra frente-menton, se realiza colocando una mano
en la frente de la victima y dos dedos de la otra mano en su barbilla, y procediendo entonces
a practicar una extensién maxima del cuello tirando con cuidado de la cabeza hacia atras.
Ademés de la lengua, otros obstéculos pueden impedir el paso de aire. Debemos mirar dentro
de la boca y extraer restos de comida, dentaduras postizas, etc., y si son visibles extraer con
dedos en "gancho". Debido a que la parada cardiorrespiratoria por atragantamiento es rara,
no es necesario mirar la boca de forma rutinaria cuando se hace una RCP. Se mirara si tras
iniciar la ventilacién, ésta no es efectiva.
Una vez abierta la via aérea debemos comprobar si el paciente respira o no. En ocasiones es
obvio (el paciente habla o se aprecian movimientos respiratorios). En cualquier caso, lo
correcto es acercar nuestra oreja y nuestra mejilla a la boca y nariz del accidentado para
"SENTIR Y ESCUCHAR" su respiracion. A la vez nuestra mirada debe dirigirse al térax del
paciente para VER si existen movimientos respiratorios. No deben emplearse mas de 10
segundos.
Si la victima respira (a veces, la simple maniobra de apertura de vias es suficiente para
recuperar la respiracién espontanea, por ejemplo tras una sofocacidn), continuar la
evaluacion primaria y secundaria y, si sus lesiones no lo impiden colocarlo en posicion lateral
de seguridad hasta la llegada del personal especializado, enviar o pedir ayuda de nuevo, y
revalorar periédicamente comprobando que la victima continua respirando con normalidad.

3. Siel paciente no respira: CONSEGUIR AYUDA, el reanimador debe llamar al 112 si esta solo
o enviar a alguien. Se debe indicar que se va a iniciar la maniobra de RCP.
CIRCULACION: Segun las normas ILCOR 2005, el socorrista lego (ciudadano no sanitario) no
debers buscar indicios de circulacion, simplemente comenzar la maniobra de masaje cardiaco
junto a la de respiracion artificial.
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4. INICIAR RCP
En el momento de detectar una ausencia respiratoria deben iniciarse maniobras de

resucitacion.
Lo primero que debe hacer el reanimador es dar 30 compresiones torécicas, mediante lo que
se denomina como masaje cardiaco:

1.
.
.

Recordar que la victima debe estar sobre un plano duro.

Colocarse de rodillas a un lado de la victima, a la altura de sus hombros.

Se situa el talén de la mano en el centro del pecho (donde se encuentra el punto
donde se cruzarian dos lineas imaginarias que fueran, una de ellas de mamila a
mamila y, otra, de nariz a ombligo), y el talon de la otra mano sobre la primera.
Entrelazar los dedos y asegurarse de no aplicar presion sobre las costillas, parte
superior del abdomen o parte final del esternon.

Colocar verticalmente sobre el pecho de la victima, y con los brazos rectos, comprimir
el esternén de 4 a 5 centimetros. Tras cada compresién, se debe liberar la presion
sobre el pecho sin que las manos dejen de contactar con €l y repetir las compresiones
a un ritmo de 100 por minuto. Para no perder la cuenta es recomendable contar en
voz alta de cinco en cinco compresiones o a partir de la n® 25.

Tras comenzar el masaje cardlaco el reanimador debe combinar las 30 compresiones
con 2 ventilaciones de rescate.

Para ello, ha de abrir de nuevo la via aérea (maniobra frente-menton) y pinzar la nariz
con los dedos indice y pulgar de la mano colocada sobre la frente del paciente, tomar
una inspiracién normal (Vol. Unos 500 cc.) e insuflar firmemente el aire en la boca de
la victima durante 1 seg., comprobando que el pecho se eleva. Esta técnica de
respiracion artificial se conoce como ventilacién boca a boca. Retirar la boca de la
victima y, manteniendo la via aérea abierta, comprobar que el pecho desciende
conforme sale el aire insuflado.

En este caso, respiracion boca a boca o sus variantes (boca a nariz si la boca esta
lesionada o existia dentadura postiza; o boca a estoma en personas
laringectomizados), insuflando aire directamente sobre el paciente.

Repetir la maniobra para aplicar, asi, 2 ventilaciones de rescate efectivas.

Hecho esto y sin retraso, el reanimador debe colocar sus manos en el centro del
pecho y dar 30 compresiones toracicas. Debe proseguir, ininterrumpidamente,
combinando compresiones tordcicas y ventilaciones de rescate a un ritmo de 30:2.

Si la primera ventilacién de rescate no consigue elevar el pecho, antes del siguiente
intento se debe revisar la boca de la victima, v sacar de ella cualauier cuerpo extrafio.
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asi como confirmar que la maniobra se esta ejecutando correctamente.
Cuando la victima es atendida por mas de un reanimador, el masaje y la ventilacion
deben ser realizados por uno de ellos exclusivamente, que sera sustituido por el otro,
para evitar cansancio, aproximadamente cada 2 minutos. Este cambio se debe
realizar sin interrumpir las maniobras (el primer reanimador estd realizando su ultimo
ciclo de 2 ventilaciones, el segundo reanimador se coloca al lado de la victima par
aplicar las compresiones en cuanto se haya ejecutado la segunda insuflacién de aire).
La RCP debe realizarse de forma continua hasta que: llegue la ayuda cualificada y se
haga cargo de la situacién, la victima comience a respirar con normalidad, o el
reanimador llegue a estar agotado.

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

e Apartar el brazo que esta entre el socorrista y el herido y ponerlo cerca de la cabeza.

e Flexionamos la pierna mas lejana del herido y acercamos la mano a la rodilla de dicha pierna
sin estirarle el brazo, sino llevando la rodilla hacia el brazo.

e Haciendo fuerza, hacemos girar al herido desde la rodilla y el hombro hasta que descanse sobre

la rodilla flexionada, recogemos el brazo que gira externamente para darle dos puntos de

soporte (rodilla y brazo).

Rectificar la posicién de la cabeza para mantener la via aérea abierta.

Le abrimos la boca para facilitar el vémito y escuchamos si se mantiene la respiracion.

L]

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA OBSTRUCCION DE ViA AEREA.

La obstruccién de las vias respiratorias superiores es una situacion de urgencia que puede ser vital si
no se practican de forma inmediata las maniobras necesarias para dejar libres dichas vias.

La via respiratoria superior comprende el tramo que va desde la cavidad bucal y las fosas nasales,
pasando por la faringe laringe y traquea.

Las causas mas frecuentes de obstruccién de la via aérea se pueden resumir en dos grandes grupos:

e En personas conscientes:
o La aspiracién de alimentos (atragantamiento) por descoordinacion entre la deglucién
y la respiracién en un momento determinado.
o El paso hacia las vias respiratorias de objetos o cuerpos extrafios del interior de la boca
como protesis dentales, codgulos de sangre, vomito.
e En personas inconscientes:
o La causa mas frecuente de obstruccién, es la caida de la lengua hacia atras, ocluyendo
la faringe.

La obstruccién de la via aérea puede ser completa o incompleta.

Hemos de comprobar la dificultad al paso del aire que presenta la persona accidentada, y una vez
determinada la situacién por la ausencia de movimientos respiratorios o excesivos esfuerzos para
respirar procederemos a aplicar las siguientes maniobras:

e En personas conscientes:
o Sila obstruccién no es completa le animaremos a toser de forma enérgica para que
expulse el cuerpo extrafio.
o Sila victima ya no puede toser mas, se le deben dar 5 golpes en la espalda, entre los
oméplatos (las "paletillas"), de forma vigorosa, seca y seguida, comprobando con cada
uno de ellos si se resuelve o no el atragantamiento. Para ello. el reanimador tiene aue







L N Compromlsc MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

D

" DEPARTAMENTO DE SANTANDER | Geastion Documental

CONCEJO MUNICIPAL Cédigo: PCI-ACT-001
C I a l CAPACITACION BRIGADA DE ——
EMERGENCIA PRIMEROS AUXILIOS /27"

o

colocar a la victima, estando en pie, con el tronco ligeramente inclinado hacia delante,
sujetando el pecho con una mano, y con el talén de la otra se aplican los 5 golpes
interescapulares.

Si a pesar de los 5 golpes en la espalda la victima continla atragantada, es preciso
aplicar compresiones abdominales, haciendo lo que se denomina maniobra de
Heimlich, que consiste en colocarnos por detrds del paciente, abrazarle de atras a
delante y cruzaremos las manos en la "boca del estémago”, dejando flexionar
ligeramente al paciente. De forma vigorosa aplicaremos 5 compresiones, de delante
atras y de abajo arriba. Si la victima es muy obesa o esta embarazada, las
compresiones se efectuaran a nivel del pecho.

En caso de que las compresiones tampoco resuelvan el atragantamiento, debemos
alternar golpes en la espalda y compresiones abdominales, hasta que el problema se
resuelva o la victima pierda el conocimiento y muestre signos de que se derrumbay
cae al suelo.

En personas inconscientes:

o

Si el atragantamiento es prolongado y provoca la pérdida de conocimiento, el
reanimador tiene que: tender a la victima en el suelo con cuidado, activar si no se ha
hecho hasta ahora el sistema de emergencias, realizar la apertura de la via aérea
(maniobra frente-mentén) y observar dentro de la boca si el objeto causante del
atragantamiento es visible y accesible. Si es asi realizar un barrido digital, es decir, con
los dedos se procede a retirar el objeto causante del atragantamiento.

Comenzar con la RCP, masaje y ventilaciones, a una relacion de 30:2, preferentemente
con la cabeza ladeada mientras se hacen las compresiones, por si el objeto subiera a la
boca.

Simulacro desarrollado por los brigadistas del Concejo Municipal de Floridablanca en el salon Hugo

reatiga, dia 20 de abril 2022.
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En Floridablanca siendo el 20 de abril de 2022 se levanta la reunién y en constancia firma quienes en

imtervinifon. i
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Marque con una X la respuesta correcta.
1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.
b. Pedirle que se cologue las tablillas y se quede quieto.
,\ {7\\/aloracién CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.
2. Defina que es una fractura:
a. Esguince.
b. Dislocacion.
"‘E. Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Identifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
a. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para el dolor en campo y agua para €l paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

Vt\{\pésitos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.
1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.
b. Pedirle que se coloque las tablillas y se quede quieto.
"¢ Valoracién CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.
2. Defina que es una fractura:
a. Esguince.
b. Dislocacion.
‘q’\ Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Identifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
\,g. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para el dolor en campo y agua para el paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

d. Apositos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.

1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.

b. Pedirle que se coloque las tablillas y se quede quieto.

f.;sValoracién CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.

2. Defina que es una fractura:

a. Esguince.

b. Dislocacion.

75 Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Identifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
a. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para el dolor en campo y agua para €l paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

7ﬂApésitos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.
1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.
b. Pedirle que se cologue las tablillas y se quede quieto.
‘%\Va!oracién CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.
2. Defina que es una fractura:
a. Esguince.
b. Dislocacion.
uptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Identifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
a. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para €l dolor en campo y agua para el paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

%' Apdsitos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.

1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.

b. Pedirle que se coloque las tablillas y se quede quieto.
}(Valoraci()n CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.

2. Defina que es una fractura:

a. Esguince.

b. Dislocacion.

%\Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Ildentifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para €l dolor en campo y agua para el paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

¥ Apositos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.

1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.

b. Pedirle que se coloque las tablillas y se quede quieto.

OVanraci()n CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.

2. Defina que es una fractura:

a. Esguince.

b. Dislocacion.

. Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Identifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
a. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para el dolor en campo y agua para el paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

@ Apositos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.
1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.
b. Pedirle que se coloque las tablillas y se quede quieto.
%Valoracic’m CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
. No le moveremos por si tiene fracturas.
2. Defina que es una fractura:
a. Esguince.
b. Dislocacion.
o Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. ldentifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
a. Toalla higienica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para el dolor en campo y agua para el paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

& Apositos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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Marque con una X la respuesta correcta.

1. Identifique el paso a paso para el embalaje de una victima recuperada:
a. Suministrarle alcohol y que se levante.

b. Pedirle que se coloque las tablillas y se quede quieto.

‘gLValoracién CEFALOCAUDAL, controlar hemorragias, estabilizar y embalar.
d. No le moveremos por si tiene fracturas.

2. Defina que es una fractura:

a. Esguince.

b. Dislocacion.

¥ Ruptura de un hueso.

d. Todas las anteriores.

3. Ildentifique que clase de material se requiere para controlar una herida:
a. Toalla higiénica, un CORDINO, alcohol y agua oxigenada.

b. Medicamentos para el dolor en campo y agua para el paciente.

c. Compresas de agua, crema para el dolor.

‘KApésitos, Vendas, Tablillas.

“Saber para prever, y prever para proteger”
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ACTA No. 07

TEMA:
OBIJETIVO: Recordar a los trabajadores que es
el Copasst, cuales son algunas de sus e SOCIALIZACION COPASST
funciones, obligaciones tanto de los
trabajadores como de los empleados, asi como
también del presidente, secretario y otros
integrantes.

Capacitacion Brindada por apoyo SG- SST Concejo Municipal de Floridablanca : Yorleny Aparicio
Mosquera.

Hora de inicio: 3:00 pm

Fecha: Abril 20 de 2022 Hora de terminacion: 4:00 pm
ASISTENTES
NOMBRE Sl NO CARGO
CIELO AMADO X SECRETARIA GENERAL
NELLY BAEZ X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CONSUELO ARENAS CALVENTE X APOYO CONTROL INTERNO
JOVAN BONERGUES MARQUEZ X PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ X SECRETARIA EJECUTIVA
FERNANDO ALVAREZ TORRES X AUXILAR ADMINISTRATIVO
RAMIRO TRIANA X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ANDREA CAROLINA PEREZ X SECRETARIA DE COMISIONES
SAIDY VILLAREAL X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EDGAR GIOVANNY TRUJILLO X AUXILIAR ADMINISTRATIVO
LYS MOLINA NARANJO X APOYO SG SST
| YORLENY APARICIO M X AUXILIAR SG SST

La presente reunion Sl tiene quorum decisorio al presente de 11 de 12 integrantes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se verificé quorum y se constatd la asistencia para el desarrollo de la gente programada.

1. COPASST: Laresolucion 2013 de 1986 resuelve que todas las empresas e instituciones publicas
o privadas que tengan a su servicio 10 o mads trabajadores, estdn obligados a conformar un
comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST), el cual debe estar conformado
por igual numero de representantes por parte de la administracion e igual nimero de
representantes por parte de los trabajadores. El cual se debe reunir por lo menos una vez al

mes, manteniendo un archivo de las actas de la reunion.

COPASST




)
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2. FUNCIONES: De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucién 2013 de 1986 y el Articulo 26 del
Decreto 614 de 1984 son funciones del Copasst ......

» Proponer a la Gerencia general, la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades
que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo seguros y
saludables.

» Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
dirigidas a trabajadores, mandos medios y directivos de la empresa.

» Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de
medicina, higiene y seguridad industrial.

» Servircomo organismo de coordinacion entre la gerencia general y los trabajadores en
la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.

» Analizar periédicamente los informes sobre accidentalidad, ausentismo vy
enfermedades profesionales con el fin de revisar y redefinir los planes de accién
acordes con la problemadtica.

~ Entre otros

3. OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES:

v" Proporcionar los medios y el tiempo necesario a los miembros del COPASST, asi como
el de presupuestar en el plan de desarrolio de la empresa los recursos necesarios.

v" Estudiar las recomendaciones que surgen del comité y determinar la adopcién de las
medidas mas convenientes e informar los correctivos al respecto.

v Asignar los recursos necesarios tanto econémicos como humanos para el completo
funcionamiento de las actividades a desarrollar por el SG-SST.

4. OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES:
v" Elegir libremente sus representantes
v Informar al Comité sobre las situaciones de riesgo y manifestar sugerencias para el
mejoramiento de las condiciones de Salud Ocupacional de la empresa

v" Cumplir con las normas del Comité y los reglamentos e instrucciones de la empresa.
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ella intervinieron.

CIELO AMADO

RAMIRO TRIANA

CONSUELO ARENAS CALVENTE
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ

EDGAR GIOVANNY TRUJILLO
LYS MOLINA NARANJO

En Floridablanca siendo el 20 de abril de 2022 se levanta la reunién y en constancia firma quienes en

NELLY BAEZ

JOVAN BONERGUES MARQUEZ
FERNANDO ALVAREZ TORRES

ANDREA CAROLINA PEREZ

SAIDY VILLAREAL

YORLENY APARICIO M
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ASISTENTES CAPACITACION SOCIALIZACION COPASST

Dia: Abril 2¢ De 2022 Hora : 3:00 pm Lugar : Concejo Municipal Del
Floridablanca

NOMBRE CEDULA CARGO
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Total asistentes:







M

SOCIALICEMOS .. COPASST

+ ZQué es COPASST?:

Es un comité encargado de
promover, apoyar y vigilar las
normas del SG-SST de la

empresa.

J

< Algunas funciones son:

* Proponer medidas y
desarrollo de actividades
que procuren y mantenga la
salud y seguridad en los
ambientes de trabajo.

* Colaborar con el andlisis de
las causas de los accidentes
de trabajo y enfermedades
labores.

Proponer y participar en
actividades de capacitacion.

Visitar y verificar los lugares
de trabajo y los
procedimientos realizados
por el personal.

Servir como organismo de
coordinacion (puente) entre
el empleador y los
trabajadores.

< Importancia:

Mediante el Copasst
podemos aplicar las medidas
de seguridad y de esta
manera logramos reducir
eficazmente los riesgos y
peligros que puedan
presentarse en el trabajo,
asi mismo el apoyo que
brinda el Copasst conlleva a
un mejoramiento de las
condiciones labores de cada
trabajador.

UNDIA SEGURD
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ACTA 8 REUNION: CAPACITACION ORDEN Y ASEO

Cadigo: PCI-ACT-001

OBJETIVO: TEMA:

Objetivo disminuir |a presencia de accidentes
e incidentes de trabajo facilitando I3 detencidn
de irregularidades en e| mantenimiento y
orden locativo favoreciendo Ia agilidad de los
procedimientos y generando ambientes de
trabajo confortables. control de los peligros
por orden y aseo (Eliminacién, Sustitucidn,
Controles de Ingenieria, Controles
Administrativo, sefializacign, advertencia y
Elementos de Proteccidn Personal)

v" Orden y aseo

Capacitacién Brindada por la Arl positiva Profesional; Yaddy Guzman

Fecha: Mayo 12 de 2022

NOMBRE
CIELO AMADO

Hora de inicio: 10:00 am
Hora de terminacién: 12:00 am

_ﬁﬂ—

X
NELLY BAEZ X
VAN cOREReL N TE X || svovo conthol mitue———
JOVAN BONERGUES MARQUEZ X PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LUZ MARINA RODRIGUEZ RUIZ T ]
FERNANDO ALVAREZ ToRREs T
RAMIRO TRIANA X AvausR AoMisTRATIVG
ANDREA CAROLINA PEREZ SECRETARIA DE COMISIONES

SAIDY VILLAREAL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EDGAR GIOVANNY TRUJILLO E N AUXILIAR ADMINISTRATIVO
LYS MOLINA NARANJO APOYO SG SST

YORLENI APARICIO ] APOYO SG SST

y
{

La presente reunidn S| tiene quorum decisorio al presente de 12 de 12 integrantes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se verifico quorum Y se constato la asistencia para el desarrollo de Ia gente programada.
l.Intervencion de |a profesién de positiva Yaddy Guzman.
Programa de orden y aseo
conjunto de actividades tendientes a mejorar en forma continua las condiciones de trabajo, elevando
la cantidad, la productividad, la salud y la satisfaccién en el trabajo. Estos programas se crean con e|
fin de crear y desarrollar habitos y rutinas seguras. A su vez contribuye a disminuir Ia presencia de
accidentes e incidentes de tra bajo, facilita la deteccién de irregularidades en el mantenimiento de

equipos y de espacios locativos, favorece |a agilidad de los procedimientos y genera ambientes.,
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Las 55 La HERRAMIE’NTA Ba-
SICA DE MEJTORAR La CALI-
DAD DE VIVaA.

OBIJETIVOS:

® Valorar I3 importancia de un sitio de trabajo limpio y ordenado.

<QUE SIGNIFICcA LAS
5 “s >

Y

157 ! CLASIFICAR/ ARRE -

GlLaR

5% ORDENAR

LIMPIEZ A

| a< ESTANDARIZ AR
; | (BIENESTAR PER-
I SONAL)

1- DISCIPLINA

La 2da S: SEITON (Organizacic’m} La organizacidn es el estudio de la eficacia. Fs una cuestion de cuin

rapido uno puede conseguir lo Que necesita, y cudn rapido puede devolverla a su sitio nuevo. La3ras:

SEISO (Limpieza) La limpieza |3 debemos hacer todos. Es importante que cada uno tenga asignada una
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tanto a que un objeto, lugar o persona esté limpio, como al hecho de no ensuciar. Lugar limpio: No te?’
aquel que mas se asea, sino el que menos se ensucia.

Estdndar de orden y aseo: Es un conjunto de enunciados positivos que expresan las mejores
condiciones de orden y aseo en que deben estar los lugares de trabajo con el fin de evitar lesiones a

los trabajadores o dafios en los materiales y equipos. Lista de verificacion: Es una lista de situaciones

que expresa el estado ideal de las condiciones.

COMPROMISOS

v" Mejorar las condiciones de organizacion, limpieza y disciplina, en las instalaciones del concejo

Municipal de Floridablanca, mediante Ia implementacién y continuidad de |a estrategia de las
5S.

En Floridablanca siendo el 12 de mayo de 2022 se levanta la reunién Y en constancia firma quienes en

NMAEZ

o
JOVAN BONERG MARQU

A ,ﬂ,lw;k‘z:_ﬁmw e b W
LYZ MARINA RODRIGUFZ RUIZ FERNANDO ALVAREZ TORRES

RAMIRO TRIANA PEREZ

CONSUELO ARENAS CALVENTE

E(_\"J‘\ C‘\'\l\.\\ﬂl ’T‘ \“D BL W2 3
EDQAR GIOVANNY TRUJILLO SAIDY VILLAREAL
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orden y sec adscuado.Luego ideniifigue cuaies de ias condiciones son generedas por las mismas
personas y cuales son producto de lag condiciones de! taller.
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TALLER

En grupos observen y analicen atentaments la figura siguients,sobre las condiciones de ordan ¥
aseo de un taller, elaboren una lista de condicionas peligrosas que deben majorarse para alcanzar &l
orden y seo adecuado.Luego identifique cuales de las condiciones son generadas por las mismas
personas y cuales son producto de fas condicionas del talier,
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