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I - Identificacion del establecimiento
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Cédigo Establecimiento: |:| Version. Original D
Rectificativa D

IT - Medidas preventivas

I1.1.Medidas Preventivas Generales

Fecha que ¢J Fecha que la
Clasificacién | N” empleador s¢ ART. se
de lamedida | Medida Plan de medidas preventivas obligatorias compromete a compromete a
preventiva preventiva cumplir la medida verificar el
preventivi cumplimiento
1 1 I'nlmca Docunmud'n del Sistema de Gestidn de Seguridad, Prevencion ¥ Salud (anamnml
1 2 Existencia del Su'w.m de Higiene y Seguridad del Trabajo y registros respectivos
1 3 Existencia del Servicio de Medicina lahozal ¥ 1egistros respectivos
1 4 Relevamiento General de Ru:sgm unx\mlw actualizado.
1 5 Documental actualizada de Anm:su sh Riesgos por puesto de trabajo con mn:dxd&s preventivas.
Nomnas de procedimiento de trabajo seguro actunlizadas, de corresponder
1 6 Noémina de trabajedores expuesios a cada uno de los agentes de riesgo (N.T.E.), actualizada
1 7 Progruma de Seguridad para lus Obriss Activas
Clasificacion de la medida preventiva: *1"= Mejoras en ¢l Sistema de Gestion, de Seguridad, Prevencida y Salud Ocupacional; *
N® de Medida Preventiva: N* 7 solo aplicable a Empleadores de la actividad de Construccitn
11.2.Medidas Preventivas Especificas
Ageate material | - .o Forma de N Fecha que el Pectm qoe la
asociado/ ChEloa ocurrencia del AT . A empleador se AKT.%
Agente de la medida / Enfermedad Medida Plan de medidas preventivas especificas compromete a cumplit compromete a
Causante prEvERtivA Profesional | Preventiva la medida preventiva vesificarel
cumplimiento

841

Clasificacién de la medida preventiva: *1'= Mcjoras cn ¢l Sistema de Gestion, de Seguridad, Prevencion y Salud Ocupacional; *; ‘2" Causal de Accidente, ‘3’= Causal de
Enfermedad; ‘4’= Riesgo Potencizl de Accidente de Trabajo; *5*= Riesgo P ial de Enfermedad Profesi

111 Plan de Visitas

N°visita | Fecha de Visita Planificada
1

2
_— '8 ——
| N+
ART EMPLEADOR REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES HIGIENE Y SEGURIDAD MEDICINA LABORAL
IV Cumplimiento del Plan de Visitas
N° visita Fecha de realizacion de la Visita

l - —q
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N+
V Seguimiento de Medidas Preventivas
N° de Medida Preventiva Fecha de Verificacidn de la A.R.T. Cumple Si/ No

ART EMPLEADOR REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES HIGIENE Y SEGURIDAD MEDICINA LABORAL
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