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1. La empresa cuenta con las siguientes politicas |
2) Seguridad y Salud en el Trabajo
b) Seguridad y Salud en el trabajo y ambiente

@ Seguridad y Salud en el trabajo — espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas — acosa labaral

b

3.Como podemos cuidar ¢l medio ambiente marque con una X}

@) Reciclando, Reutilizando, Reduciendo. /
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles

c¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos

4. Colores normativos para la clasificacion de residuos: (marque con una X)
a) Azul, blanco. Gris.

%Blanco, verde, negro

c) Rojo, negro, verde

5. Escriba tres responsabilidades que tiene el trabajador con la empresa:
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6. En caso de un incidente o accidente de trabajo a quiyw(epona. (marque con una X)

a). Al amigo mas cercano para ver si lo conocla.
) Al jefe del area, Inspector SST o brigadista.
c). Se queda callado para que no lo culpen

7- identifigue los riesgos a los que se expone

a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
b). Riego Biologico, publico y desastres naturales.
c). Riesgo eléctrico, locativo, mecanico

~d) todas las anteriores o

B. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar pava = fancida mvﬁ a desempediat:

ames [ | Cascos [X3 Botas @ mfmmﬁns

s. Colicgue &0 o w=rdadsrn _ /

{ V' }ELCOPASST, es el comité paritatio de seguridad y salud en<itraSao
'b)  { \/ } CCL, s & comiate de convivencia i2borai
o) (= =3 ) Cuando ocurre un accidente de trabajo, se debe quedar callado y no reportarlo al jefe inmediato.

CAL IFICACION: Se caifica de 1a 5 promediando € nimero de pregunias realizadas (< 3,5 Pierde y se capacitara nuevamente J
> 3.5 Aprob=do)

VALOR DE LA CALIFICACION 5

NO ()

APROBO: SI

OBSERVACIONES

Vanooabada th fueis Do [

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)
7
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6. En caso de un incidente o accidente de frabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

a).Narigomésoexwaopar‘aver_snocmocia.
X b). Al jefe del area, Inspector SST o brigadista.
¢). Se queda caliado para que no o culpen

7- identifigue jos riesgos a los gue se expone

a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
b). Riego Bioldgico, publico y desastres naturales.
c}. Riesgo elécirico, locativo, mecanico

wd} todas las anteniores

3. Biargue con X gué Blementos de Proteccion Personal debe mfilizar para la funcién que va a desempeiiar:

Peto [ ] Guantes [¥] Gafas [] Mascarillas
Amés [ ] Cascos E_i] Botas 4 [$7] Tapa oidos

3. Cologue falso o verdadero
a) { v )EICOPASST, es el comité paritario de segurnidad y salud en el trabajo j
b) (¢ )CCL, Es el comité de convivencia laboral g
g (E ) Cuando ocusre un accidente de trabajo, se debe quedar caliadic y mo reportasio i jefe mmediato.

CALIFICACION: Se caliifica de 1 a 5 promedizndo el niimer de pregumtas reglizadas (< 3,5 Pierde y se capacitara nuevaments /
> 3,5 Aprobada)

VALOR DE LA CALIFICACION __ &

APROBO: Sl NO /)

OBSERVACIONES
\ NYicen Deting
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)
7
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1. La empresa cuenta con las siguientes politicas

a) Seguridad y Salud en el Trabajo
b) Seguridad y Salud en el trabajo y ambiente
Seguridad y Salud en el trabajo — espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas — acaso laboral

/

_\?. Seiiale con una X las imagenes en que se exponen a un accidente laboral

3.Como podemos cuidar el medio ambiente marque con uma X)
Reciclando, Reutlizando, Reduciendo. |/
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles

c) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos

4. Colores normativos para la clasificacion de residuos: (marque con una X)

/

a) Azul, blanco. Gris.

Blanco, verde, negro

c) Rojo, negro, verde

5. Escriba tres responsabilidades que tiene el trabajador con la empma':
1. ¢l vs de les clemendos de prghecoon e

2 cl cumpianenlo a lxs pausas aclias

3. agsly a (65 copasidacion

s
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6. Em caso de um incidente o accidente de trabajo a quién se fe reporta. (marque con una X)

a). Al amigo mas cercano para ver si lo conocla.
@ Al jefe del area, Inspector SST o brigadista.
. Se queda callado para que no lo culpen

7- kdentifique los riesgos a los gue se expone

a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
b). Riego Bioldgico, publico y desastres naturales.
c). Riesgo eléctrico, locativo, mecanico
todas las anteriores i
8. Marque con una X qué Elementos de Proteccion Personal debe utilizar para la funcién que va a desempeiar:
Peio [ ] Guanies  [] Cafias [x] [] Mascarillas /
ymes [ Cammms  [7]] Batas 521 2] Tag= cidos

9. Cologue falso o verdadero

a) (\/ )EICOPASSI, es el comité paritario de seguridad y salud em ef trabajo
b} ( v )CCL, Es el comité de convivencia laboral
) | * ) Cuando ocurre un accidente de trabajo, se debe quedar callado y no reportarlo al jefe inmediato.

CALIFICACION: Se califica de 1 a 5 promediando el nimero de preguntas realizadas (< 3,5 Pierde y se capacitara nuevamente /

> 3,5 Aprobado)
VALOR DE LA CALIFIC:?N' ' :);
APROBO: S! NO ﬁ
OBSERVACIONES

U ancelo (zacio LAl Rina

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)
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