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A continuacion, te mostramos el paso a paso para ocupar la planilla Excel que facilita el envio de la informacion necesaria para
incluir a los trabajadores expuestos al programa de vigilancia médica.
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La vigilancia de la salud de los trabajadores es crucial en la prevencion de enfermedades profesio
trabajo. Su finalidad es detectar rapidamente los dafos causados por la exposicion a agentes de
o ergonémicos, reforzando las medidas preventivas que no estan siendo eficaces.
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Para elaborar un programa efectivo de vigilancia de la salud es esencial contar con la informacion

, DESCARGAR LA GUIA que contextualiza
TRABAJADORES EXPUESTOS. Este es un documento que las empresas adheridas deben com

los trabajadores que estan expuestos a distintos agentes de riesgos segun el Grupo de Exposicié este Proceso.
pertenecen.

Para esto, hemos desarrollado esta planilla Excel que facilita el envio de esta informacion, permitiendo que los datos sean
validaos en su ingreso. Antes de utilizar, agradeceriamos revisar el instructivo y la guia que se descargan desde el siguiente

enlace.
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A continuacién, debe ingresar la informacion del colaborador del centro de trabajo que completara la informacion y sera la persona con la que se comunicaran para citar a los
trabajadores.
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Correo efectronico * Teléfono de contacto * Fecha de emision *
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La vigilancia de la salud de los trabajadores es crucial en la prevencion de enfermedades profesionales en los centros de
trabajo. Su finalidad es detectar rapidamente los dafnos causados por la exposicion a agentes de riesgos quimicos, biolégicos
o ergonémicos, reforzando las medidas preventivas que no estan siendo eficaces.

Para elaborar un programa efectivo de vigilancia de la salud es esencial contar con la informacién correcta de la NOMINA DE
TRABAJADORES EXPUESTOS. Este es un documento que las empresas adheridas deben completar con la informacién de
los trabajadores que estan expuestos a distintos agentes de riesgos segun el Grupo de Exposicion Similar (GES ) al que
pertenecen.

Para esto, hemos desarrollado esta planilla Excel que facilita el envio de esta informacion, permitiendo que los datos sean
validaos en su ingreso. Antes de utilizar, agradeceriamos revisar el instructivo y la guia que se descargan desde el siguiente

enlace.
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La vigilancia de la salud de los trabajadores es crucial en la prevencion de enfermedades profesionales en los centros de
trabajo. Su finalidad es detectar rapidamente los dafnos causados por la exposicion a agentes de riesgos quimicos, biolégicos
o ergonémicos, reforzando las medidas preventivas que no estan siendo eficaces.

Para elaborar un programa efectivo de vigilancia de la salud es esencial contar con la informacién correcta de la NOMINA DE
TRABAJADORES EXPUESTOS. Este es un documento que las empresas adheridas deben completar con la informacién de
los trabajadores que estan expuestos a distintos agentes de riesgos segun el Grupo de Exposicion Similar (GES ) al que
pertenecen.

Para esto, hemos desarrollado esta planilla Excel que facilita el envio de esta informacion, permitiendo que los datos sean
validaos en su ingreso. Antes de utilizar, agradeceriamos revisar el instructivo y la guia que se descargan desde el siguiente

enlace.
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A continuacién, debe ingresar la informacion del colaborador del centro de trabajo que completara la informacion y sera la persona con la que se comunicaran para citar a los
trabajadores.
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A continuacion debe ingresar la informacién de los trabajadores de los puestos de trabajo que fueron evaluados y que se encuentran por sobre el limite permisible o limite de accion establecido por la autoridad.
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A continuacion debe ingresar la informacién de los trabajadores de los puestos de trabajo que fueron evaluados y que se encuentran por sobre el limite permisible o limite de accion establecido por la autoridad.

| IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR | FECHANAC. | DIRECCION DEL TRABAJADOR | DATOS DE CONTACTO |
NRO. PUESTO D TRassanor | Nowsres APELLIDO APELLIDO SEX0 | NACIONALIDAD | DA | MEs | Ao | 0 NOMBRE L uumgro|  comuwa EmAL TELEFONO W
- | | s
03 — = AflOS
: | e e = —
06 - I Aflos
: i [ RV
: | e |
11 - _ J _ Mics
z :
. : Cuandoingreseslainformacién | o
- i encontraras VALIDADORES quete -
B : indicaranencolorrojoopormediode | o
” : pop-up quenocumpleconlascondiciones | s
23 . deingreso. | Afos
. : | s
: : rios




Nomina de trabajadores expuestos

Nomina de trabajadores
expuestos

NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS

A continuacion debe ingresar la informacion de los trabajadores de los puestos de trabajo que fueron evaluados y que se encuentran por sobre el limite per
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sobre el limite permisible o limite de accion establecido por la autoridad.
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A continuacién debe ing por sobre el limite permisible o limite de accién establecido por la autoridad.
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A continuacion debe ingresar la informacién de los trabajadores de los puestos de trabajo que fueron evaluados y que se encuentran por sobre el limite permisible o limite de accion establecido por la autoridad.
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