» BN | iNDICE

FRAMESAFE’

Este indice es una manera de verificar la seccion del manual de seguridad en la cual un Empleado recibe entre-
namiento. Al marcar con sus iniciales y la fecha al lado de una seccién dada, usted esta certificando que ha leido
los materiales en esa seccion del Manual de Seguridad y no tiene preguntas. Usted entiende que si tiene pregun-
tas con respeto al Manual de Seguridad o su seguridad personal, es su responsabilidad de contactar a su supervi-
sor para una explicacion e informacién adicional.

Seccion 1: Seguridad general en el trabajo

1.1 Introduccion Iniciales: _ Fecha:
1.2 Informacién de contactos en una emergencia y del lugar de trabajo Iniciales: _ Fecha:
1.3 Reglas generales de seguridad Iniciales: _ Fecha:
1.4 Péliza de drogas y alcohol Iniciales: _ Fecha:
1.5 Procedimientos de primeros auxilios Iniciales: _ Fecha:
1.6 Guia de entrenamiento para la comunicacién de peligros (HAZCOM)  Iniciales:  Fecha:
1.7 Prevencién de enfermedades por el calor Iniciales: _ Fecha:
1.8 Evitando la hipotermia y la congelacién Iniciales: _ Fecha:
1.9 Prevencion y proteccion contra fuegos Iniciales: _ Fecha:
1.10 Procedimientos del clima/tormentas Iniciales: __ Fecha: __
1.11 Procedimientos para manejar el automovil Iniciales: _ Fecha:
1.12 Uso apropiado de cables eléctricos de extensién Iniciales: _ Fecha:
1.13 Evitando choques eléctricos Iniciales: _ Fecha:
1.14 Trabajando con viento fuerte Iniciales: _ Fecha:
1.15 Conciencia de la zanja Iniciales: _ Fecha:
1.16 Control de trafico a la entrega de material Iniciales: _ Fecha:
1.17 Riesgo de empalmiento de las barillas de refuerzo Iniciales: _ Fecha:
1.18 Plan de control de la exposicion de silice respirable Iniciales: _ Fecha:
Seccion 2: Investigacion e informe de accidentes

2.1 Introduccién Iniciales: _ Fecha:
2.2 Procedimientos de investigacion y reporte del accidente de auto Iniciales:  Fecha:
2.3 Informe de accidente de auto Iniciales:  Fecha:
2.4 Procedimientos de investigacion y reporte de lesiones en el lugar de trabajo Iniciales: _ Fecha:
2.5 Primer informe de una lesién del empleado Iniciales: _ Fecha:
2.6 Procedimientos de investigacién y reporte para danos a la propiedad  Iniciales: _~ Fecha:
2.7 Primer informe del empleado de dano de propiedad Iniciales: _ Fecha:
2.8 Declaracion de testigo Iniciales: __ Fecha:
2.9 Cuasi-accidente Iniciales: _ Fecha:
2.8 Reporte de cuasi-accidentes Iniciales: _ Fecha:

Seccion 3: Seguridad personal
3.1 Equipo de proteccién personal (PPE) Iniciales: Fecha:
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* Proteccion para la cabeza Iniciales: _ Fecha:

* Proteccion de los oyos Iniciales: _ Fecha:

* Guantes Iniciales: _ Fecha:

* Ropa Iniciales:  Fecha:

* Proteccion de los oidos Iniciales:  Fecha:

* Proteccion contra polvo Iniciales: _ Fecha:
3.2 Mecanicas apropiadas del cuerpo: Iniciales: _ Fecha:

Seccion 4: Proteccion contra caidas

4.1 Introduccioén Iniciales: _ Fecha:
4.2 Escaleras Iniciales:  Fecha:
4.3 Proteccién contra objetos que caen Iniciales: _ Fecha:
4.4 Barandillas Iniciales: _ Fecha:
4.5 Andamio Iniciales: _ Fecha:
4.6 Sistema personal de proteccién contra caidas (PFAS) Iniciales: _ Fecha:
4.7 Sistemas de dispositivos de posicionarse/retractables Iniciales:  Fecha:
4.8 Sistema de linea de vida horizontal Iniciales:  Fecha:
4.9 Planificacion de rescate Iniciales: _ Fecha:

Seccion 5: Equipos del lugar de trabajo

5.1 Elevador aéreo Iniciales: _ Fecha:
5.2 Montacargas Iniciales: _ Fecha:
5.3 Aislar/etiquetar Iniciales:  Fecha:
5.4 Operaciones de gruas Iniciales:  Fecha:

Seccion 6: Herramientas de mano eléctricas

6.1 Introduccién Iniciales: _ Fecha:
6.2 Compresores de aire Iniciales: _ Fecha:
6.3 Generadores portatiles Iniciales:  Fecha:
6.4 Pistolas de clavos neumaticas Iniciales:  Fecha:
6.5 Herramientas activadas con poélvora Iniciales: _ Fecha:

Seccion 7: Adiciones
7.1 Plan de proteccién contra caidas especifico del lugar
de trabajo (si es necesario) Iniciales: Fecha:

Glosario y apéndices

Mi firma a continuacién certifica y verifica que he recibido una orientacion y he leido los materiales mencionados en el Manual de
Seguridad [de la Compariia] perteneciente a las secciones marcadas con mis iniciales arriba. Entiendo el Manual de Seguridad
completamente y no tengo preguntas con respecto a la péliza de seguridad [de la Compania]. Entiendo completamente y sé que
si tengo preguntas con respecto al Manual de Seguridad [de la Comparia] o mi propia seguridad personal puedo contactar a mi
supervisor para informacion adicional y una explicacion.

Empleado ( Escriba su nombre) Firma Fecha

Supervisor (Escriba su nombre) Firma Fecha



