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OBSERVACION DE COMPORTAMIENTO FRENTE A LOS RIESGOS
COMPORTAMIENTOS SEGURO PELIGROSO NO APLICA ONSERVACIONES

Uso do E de Prof Personal, Ins gafas guantes botas, tapabocas o

Ubicacxdn de manos en puntos seguros K\

Evita estar fronte & la inea de peligro, (sxposicion  fuentes de energia. golpes, entre oiros) >

Oyos en In area %

Vista on el camino )(

Uso de escalers de forma segura (no pararse en el penultimo y UIiMo escalon para las escalerasde Yyers) K
|\decunda manipuiacién de levantamiento de cargas (espaida recta, flexion de rodilas y carga maxima de 25 Kg) he

Uso de rutss peatonales internas )(

Uso de on buenas qQue no estén 0 hechizas )(

Uso de uniforme dentro de s empresa (

Uso de lugares para poral y p ¥<‘~

Uso de lugares para disposicion de residuos ,(

Buen tralo entre , frases cordiales o con respeto hacia el olro X

[Relaciones laborales sin violencia, maltrato ni discriminacion (

Descansos libres del consumo de cigamillo u otras sustancias psicoativas K

Otro comportamiento para resaltar sea seguro o peligroso: SBEGURO PELIGROSO NO APLICA OBSERVACIONES

// ye il i
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ACCIONES A TOMAR EN LA OBSERVACION
Podria de las resultar en dafio al trabajador, sl medio ambiente o impactar el servicio?
St No ___ Solo sl obsevo aiguna prctica que puede resultar en i detenga la @ indique la manera segura de realizarla. En caso contranio, no informe a los trabajadores nada negativo sobre su P s0lo regi y el
SST se los para los comp: pehg!

Realice felicitacion al o los trabajadores que hayan hnido‘ po! seguros a indique su y cargos: >

Nombre / Cargo / Nombre: / Cargo: /
Nombre / Cargo / Nombre Cargo:

Nombre / Cargo / Nombre: Cargo. /
Nombre: / Cargo e Nombre: Cago:  *
Indiquenos c6mo se podria mejorar la prictica ylo el comportamiento de acuerdo a lo observado:
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