@ Tecnesya

PLAN DE CAPACITACION 2021

Capacitar a los colaboradores de TECNESYA SAS, sobre seguridad y salud en el trabajo, basado en los factores de riesgos laborales. Con el fin de disminuir los actos y condiciones

OBJETIVO . . )
inseguras que conlleven a accidentes de trabajo o enfermedades laborales.
ALCANCE Aplica a la formacién de todas las actividades realizadas en la empresa donde se involucra el personal de TECNESYA SAS que se encuentre continuamente expuesto a los
diferentes riesgos inmersos en las labores.
Cobertura (NUmero de trabajadores asistentes / Nimero de trabajadores programados) *100
INDICADOR
Eficacia (N° Total de evaluaciones aprobadas / N° Total de trabajadores evaluados) *100
« Capacitar minimo al 100% de los trabajadores que se refieren en el alcance de este programa.
META « Cumplir con el 92% de las actividades establecidas, en el cronograma.
* Que en un 100% las evaluaciones realizadas pos capacitaciéon sean aprobadas
RESPONSABLE Asesor en prevencion con licencia en SG-SST
RECURSOS Computador, Video Beam, Papeleria, Impresora, personal.
Enero I Febrero I Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
TEMARIO MENSUAL
prevencion Prevencion prevencién Primeros 7 fa
Nombre del funcionario Cargo Induccién en Cultura de N Responsabilidades Covid-19. N auxilios y Prevencién Habitos de vida o o ) o )
N factor de riesgo . N factor de riesgo enfermedad factor de riesgo |factor de riesgo
SG-SST autocuidado N N del Vigiasst Medidas de B control del Estrés laboral saludable . .
biomecanico . ~ vial fueso tunel del carpo Publico fisico
CALIFICACIONES
CAMILO ENRIQUE JIMENEZ CHICAEME GERENTE 5 5 5 5 5 5 5
COBERTURA
Ne Trabajadores programados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° Trabajadores asistentes 1 1 1 1 1 1 1
Porcentaje de cumplimiento 100 100 100 100 100 100 100
EFICACIA
N° Total de trabajadores evaluados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° Total de evaluaciones aprobadas 1 1 1 1 1 1 1
Porcentaje de cumplimiento 100 100 100 100 100
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FIRMA DEL EMPLEADOR

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL SG-SST

NOMBRE R/L: CAMILO ENRIQUE JIMENEZ CHICAEME

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SG-SST: DIEGO RAUL SIERRA OROZCO




