REGISTRO ’ Cédigo: R-S2.2/7

CAPACITACION Vigencia: 01/03/2021
Empresa: GOYA CORRIENTES S.R.L Servicio: + Mrio Educacién-Pedro Chutro N° 3435
Lugar y Fecha: Pedro Chutro 3435 CABA Capital Federal, 01 de junio de 2022 Hora de Inicio: Duracién:
Tipo de Capacitacion: v Preventiva O Correctiva Planificada Nro Capacitacion: 3

Temario. Contenidos Principales. Objetivo.

CAPACITACION EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: INSTRUCTIVO ESPECIFICO TRABAJO SEGURO EN TAREAS DE VIGILANCIA: Peligros y
medidas preventivas (caidas a mismo y distinto nivel, tropiezos, golpes). Contacto con sustancias calientes u objetos. Retiro periddico de los
residuos. EPPs. PROTOCOLO SARS-COV-2: PREVENCION DE ACCIDENTES IN ITINERE: Definicién. Identificacion, prevencién y notificacion.
Atropellamiento por vehiculos, caidas, mordeduras de animales. ERGONOMIA: Técnicas para empujar o mover objetos. Lesiones fisicas por
esfuerzos o falsos movimientos. Bipedestacién estética. Dec. 49/14. RIESGOS DEL TRABAJO: Ascenso y/o descenso por escaleras, escaleras
manuales y rampas:Pisadas sobre objetos; desniveles, pozos, fosos, diferencia a nivel del suelo. PREVENCION DE INCENDIOS: Clasificacion de
fuegos. Agentes extintores, tipos. Uso de extintores. Recomendaciones generales. EMERGENCIA Y EVACUACION: Responsabilidades. Rol del
vigilador frente a incendios. Sistema de alarma, comunicacién y evacuacién. Definicién de responsables en sitios de trabajo, Acciones del
coordinador de emergencia. Simulacro de evacuacién. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Definicién. Uso y cuidados. Responsabilidades.
MATRIZ DE CONTROL OPERACIONAL: Identificacion peligros, aplicacién de medidas preventivas y de control. PRIMEROS AUXILIOS:
Recomendaciones generales. Heridas y hemorragias. Contusiones. Fracturas. Quemaduras. Lesiones en los ojos. Intoxicacién. Mordeduras de
animales. ENTREGA DE MATERIAL ALUSIVO.

Disertantes

Nombre y Apellido Puesto Firma ) /] /4

Lic. Cristian Casalanguida v ////,//
. ¢ abssstn lnco (l;ma!anﬂ\ﬂdl / /4

Ut Secuidaden o TR [ |77 7

Matrionia 9922

e AR
et e

Participantes

Nombre y Apellido DNI : Puesto de Trabajo Firma
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