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TIPO DE 

ACTIVIDAD
TEMA PROGRAMA P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha P E Fecha

1 Capacitación Tabaquismo SG-SST 1

2 Capacitación Alcoholismo y Drogadicción SG-SST 1

3 Capacitación
Prevención Accidentes E Incidentes de 

Trabajo
SG-SST 1

4 Capacitación
Prevención de daños en la red de GAS 

NATURAL
SG-SST 1

5 Capacitación Riesgos existentes en obra SG-SST 1

6 Capacitación Seguridad Vial SG-SST 1

7 Capacitación Manejo Manual de Cargas SG-SST 1

8 Capacitación
Prevención de daños en la red de GAS 

NATURAL
SG-SST 1

9 Capacitación Prevención de Accidentes de Manos SG-SST 1

10 Capacitación Riesgo quimico SG-SST 1

11 Capacitación Riesgo Biologico SG-SST 1

12 Capacitación Riesgo Público SG-SST 1

13 Capacitación
Acoso Laboral, Habitos Saludables y Riesgo 

Biologico
SG-SST 1

14 Capacitación
Que son y cuales son las actividades de 

riesgo 
SG-SST 1

15 Capacitación Higiene Postural SG-SST 1

16 Capacitación Acoso Laboral  SG-SST 1

17 Capacitación Riesgo quimico SG-SST 1

18 Capacitación Habitos de vida saludable SG-SST 1

Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

EJECUTADO NO EJECUTADO R REPROGRAMADO

MATRIZ DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Mes 8Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7


