CONSTANCIA DE RECEPCION DE REGLAMENTO INTERNO
DE ORDEN, HIGIENE Y SEGURIDAD

Declaro con esta fecha, acusar recibo de un ejemplar actualizado del reglamento de Orden, Higiene y
Seguridad de CHILECLIMBERS DE SERVICIOS LTDA., RUT 76.143.558-2.

También, dejo establecido mi compromiso de estudiar el contenido del texto y dar cumplimiento a todo lo
sefialado en él.

RIOHS ChileClimbers de Servicios Ltda. — Revisién Abril 2015
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CERTIFICADO DE CONFORMIDAD EN LA RECEPCION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

De acuerdo a lo estipulado en la Ley 16.744, Art. 68 inciso 3, “Las empresas deberan
proporcionar a sus trabajadores, los equipos e implementos de proteccion
necesarios, no pudiendo en caso alguno cobrarles su valor”.

Yo,

declaro haber recibido mis Equipo de Proteccién Personal, sin costo, por parte de la
empresa ChileClimbers Ltda., y haber sido informado acerca de los trabajos y zonas
en los que debera utilizar dicho equipo, asi como haber recibido instrucciones para
Su correcto uso.

Aceptando el compromiso, también me comprometi a:

a) Utilizar este equipo durante la jornada de trabajo en las areas cuya obligatoriedad
de uso se encuentra sefalizado.

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion, cuidando de su perfecto
estado y conservacion

c) Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.

Nombre del Trabajador:

Puesto de Trabajo//Cargo o Funcion:

Fecha:

FIRMA'Y RUT DEL TRABAJADOR
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ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Cada trabajador debe cumplir con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal
(EPP) de acuerdo al a actividad que realiza. ChileClimbers Ltda. proporcionara los EPP
necesarios y de acuerdo a los riesgos especificos y exigira el uso correcto de ellos.Se
encuentran vigentes y forman parte de los respectivos contratos de trabajo, y Reglamento
Interno, los contenidos legales del Cadigo del Trabajo, ley donde se indica que el no uso de los
Elementos de Proteccion Personal puede ser sancionado con amonestaciones con copia a la
Inspeccion del Trabajo y multas en dinero efectivo.

Marque con una X los elementos o equipo de proteccion personal entregado al trabajador, de
acuerdo al puesto de trabajo, en relacion a los riesgos efectivos a que estén expuestos los
trabajadores. Informe al trabajador sobre la entrega, uso, mantencién o cuidados, reposicion y
motivacion de tales elementos.

Casco de Seguridad Proteccion Auditiva
Lentes de Seguridad Proteccion Respiratoria
Zapatos de Seguridad Chaleco reflectante
Guantes de Seguridad Proteccion contra Caidas
Cuerda de Vida Arnés de Seguridad
Ropa Térmica Esclavina de Algodén

**Detalle "Otros EPP":

Nombre y Firma de recepcion del trabajador
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REGISTRO INDUCCION TRABAJADOR NUEVO SOBRE LA OBLIGACION DE INFORMAR LOS
RIESGOS LABORALES, ARTICULO 21 DS.N°40

INOMBRE TRABAJADOR

RUT

CARGO

LOCAL/ESTABLECIMIENTO

FECHA

TEMAS TRATADOS

Decreto Supremo N° 40 Sobre obligacion de informar de riesgos laborales.

Ley de Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (LEY 16.744)

Reglamento Interno de Orden Higiene y Seguridad.

Uso obligatorio de todos los Equipos de Proteccion Personal durante la permanencia en obra y su cuidado.

Identificaciéon de Peligros del lugar de Trabajo

Evaluacién de Riesgos del lugar de Trabajo

Medidas de Control de los Riesgos Evaluados

Trabajos en Altura Fisica, sus peligros, riesgos y medidas de Control

Equipos de Proteccion Colectivos para caida de Altura Fisica

Equipos de Proteccién Personal para caida de Altura Fisica

Anclaje e instruccion para terceros frente a actividades en Altura Fisica

Prevencién de Riesgos basica para Trabajos Administrativos

INSTRUCTOR

FIRMA DEL INSTRUCTOR FIRMA TRABAJADOR
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CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DE LA INFORMACION DE LOS RIESGOS
LABORALES RECIBIDA POR EL TRABAJADOR

OBLIGACION DE INFORMAR (ODI)

“Declaro que he sido informado acerca de los riesgos que entrafian o son inherentes a las
labores que desempefiaré en las actividades propias del trabajo y sobre las medidas
preventivas que deberé aplicar en el desempefio de mis labores, y también acerca de los
riesgos de exposicion a los contaminantes existentes en las areas de trabajo, los peligros /
riesgos acerca de los elementos, productos y sustancias que deba utilizar en los procesos o
en el trabajo.

Declaro que he sido informado sobre las medidas de control; de prevencion y de proteccion
que debo adoptar para evitar tales riesgos, como asimismo sobre los métodos de trabajo

correctos.

Declaro también que he recibido la informacion sobre las medidas que debo adoptar en
materia de combate contra incendios y evacuacion en situaciones de emergencia”.

Nombre del Trabajador:

Puesto de Trabajo/Ocupacion/Cargo:

Fecha:

Firma Trabajador:




