REGISTRO Cédigo: R-S2.2/7

CAPACITACION Vigencia: 01/03/2021

Empresa: Goya Corrientes S.R.L. Servicio: D e Fopoke cons - Sue. Sem

E@\ o
Lugary Fecha: |\, \(& Lo ddgoie~ 1250, Se. Hora de Inicio: Duracion:

Tipo de capacitacion: Preventiva CorrectlvaD Planificada E N2 de capacitacion:

Temario. Contenidos Principales. Objetivo.

Prevencién de riesgos laborales: Normativa legal vigente. Identificacidn y prevencion de riesgos en el lugar de trabajo. Orden y
limpieza. Uso y cuidado de elementos de proteccién personal. Que es un accidente In Itinere, medidas de prevencién. Forma de
denuncia de accidentes de trabajo e In Itinere. Investigacién de accidentes y medidas correctivas.- Ergonomia: Técnicas
ergonémicas. Movimiento y traslado de cargas en forma manual. Técnicas para empujar o mover objetos. Forma de ascenso y/o
descenso por escaleras estructurales y escaleras manuales. Lesiones fisicas por esfuerzos o falsos movimientos. Posturas correctas
en los puestos de trabajo. Bipedestacién estética (Decreto 49/14).- Prevencién de Incendios y Evacuacién: Como se genera el
fuego. Clasificacién de los fuegos. Agentes extintores, tipos. Para qué clase de fuego son aptos. Cémo se usan. Recomendaciones.
Rol de incendios: disposiciones que incluyen. Organizacién de las brigadas de emergencia. Sistema de alarma y comunicacién. Rol
de emergencia y responsabilidades. Como actuar en una situacion de emergencia y evacuacion.- Primeros auxilios: Principios
generales. Desvanecimientos. “Shocks”. Cuerpos extrafios en los ojos. Golpes y Caidas. Cortaduras superficiales, primeras curas.
Quemaduras y hemorragias. Torceduras, esguinces y fracturas.

Entrega de material alusivo: video formativo.
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REGISTRO Cddigo: R-S2.2/7

CAPACITACION Vigencia: 01/03/2021

Evaluacion de la eficacia de la capacitacion

1.- Completar uno o varios casilleros segun sea necesario.

Grupal z:' Evaluacion Escrita D Evaluacién de practica D
Muestreo D Entrevista debate Observacion de indicadores D
Individual D Visita al sitio I:I

2.- Plazo estimado para la medicién: (fecha) / / Fecha de evaluacion: /C’—/ e & &
NOTA: No podrd superar los seis meses.

3.- Resultado de la eficacia, respecto del contenido/objetivo: Positiva |:| Negativa I:I

NOTA: Se considera positiva cudndo se cumplié con el objetivo o temario al momento de la evaluacion.

4.- En caso de que la eficacia haya sido negativa:
NOTA: Se considera negativa cudndo al menos uno de los participantes no cumplio con el objetivo del temario al momento de la
evaluacion. ;

¢Cudles son las acciones a tomar?
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