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[bookmark: _GoBack]El Decreto Supremo Nº 40, “Reglamento sobre Prevención de Riesgos Profesionales”, Art. Nº 21, dispone que:
“Los empleadores tienen la obligación de informar oportuna y convenientemente a todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrañan sus labores, de las medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos son los inherentes a la actividad de cada empresa”.
Se debe informar especialmente:
a) acerca de los elementos, productos y sustancias que deban utilizar en los procesos de producción o en su trabajo;
b) sobre la identificación de los mismos (fórmula, sinónimos, aspecto y olor), sobre los límites de exposición permisibles de esos productos;
c) acerca de los peligros para la salud[footnoteRef:1] y sobre las medidas de control y de prevención que deben adoptar para evitar tales riesgos.  [1:  Se debe entender “salud” como el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Fuente: Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS)] 


El Art. N° 23 indica que los empleadores deberán dar cumplimiento a las obligaciones que establece el artículo 21º a través de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad y los Departamentos de Prevención de Riesgos, al momento de contratar a los trabajadores o de crear actividades que implican riesgos, si en la respectiva empresa no existan los Comités o los Departamentos mencionados en el inciso anterior, el empleador deberá proporcionar la información correspondiente en la forma que estime más conveniente y adecuada.
SECUENCIA DE LAS ÁREAS DE TRABAJO, SUS RESPECTIVOS RIESGOS ASOCIADOS Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS O PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO (PTS) QUE SE DEBEN TOMAR PARA EVITAR O DISMINUIR TALES RIESGOS.





OBLIGACIÓN DE INFORMAR (ODI)
Trabajador nuevo
Trabajador temporal / ascendido / Promovido
Contratista / Subcontratista

	NOMBRE COMPLETO:
	RUT:

	FECHA:
	FECHA DE INGRESO:

	CARGO:
	FECHA DE NACIMIENTO:

	DEPTO / SECCIÓN
	PROFESIÓN U OFICIO:

	CENTRO DE TRABAJO
	GERENCIA / AGENCIA /ZONAL:



	Riesgo detectado
	Consecuencia
	Medidas Preventivas
	Procedimiento de trabajo recomendado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




CONSTANCIA 

Declaro que he sido informado y he comprendido acerca de todos los peligros y riesgos asociados a mi área y puesto de trabajo, como también de las medidas preventivas o procedimientos de trabajo seguro que deberé aplicar y respetar en el desempeño de mis funciones.

	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT
	

	NACIONALIDAD
	

	DEPTO. / SECCIÓN
	

	CARGO
	

	FECHA DE INFGRESO
	

	FECHA ODI
	
	DURACIÓN

	FIRMA



(Copia para la empresa)
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