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1. Supervision a Empresas Afiliadas:
Moddulo disefiado para registrar la supervision de empresas,
realizadas por el personal de Medicina del Trabajo y Seguridad
Industrial, conforme al formato aprobado en 2023.

2. Registro de Actividades de Higiene y Seguridad Industrial:

Registro de actividades ejecutadas por el Servicio de Higiene y
Seguridad Industrial, con la emision del cuadro resumen mensual,
segun el formato aprobado en 2020.

Santa Cruz febrero,2025



Supervisién de Empresas Afiliadas

1. INGRESO AL SISTEMA

En el Explorer, Ingresar a la direccion de la pagina proporciona por el servicio de
sistemas, ingresar el usuario y contrasefa, que le asignaron, y presionar boton Ingresar
(ver grafico1).

Ingrese Usuario/login

"SUPERVISION A EMPRESAS
AFILIADAS"

O Remember me

Ingresar

2025 CPS-CQZ. Todos los derechos reservados.

Grafico 1.- Ingreso al Sistema
2. ORGANIZACION DE LA VENTANA DE TRABAJO

Si su usuario y contrasefia son validos, ingresara a la pagina principal, que en la parte
del encabezado muestra el nombre del usuario y el boton para salir del sistema, y en
el lado derecho las opciones del menu, en la parte central el area de trabajo donde se
desplegaran los formularios y listados que genera el sistema.

Modulo Supenvision a Empresas Afiliadas - Medicina del Trabajo y Seguridad Industrial
% Usuario: caro@hotmail.eom oo Sosion

B Supervision ~

MENU (OPCIONES SISTEMA
= Actividades - @

AREA DESPLEGAR LISTADO Y FORMULARIOS

@ 2025 CPS-CQZ. Todos los derechos reservados.

Grafico 2.- Contenido de la Pagina Principal
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3. LISTADO DE SUPERVISION A EMPRESAS

Selecciona la Opcion “Supervision - Registrar Inspeccion”, se habilitara el listado de
empresas Supervisadas (ver grafico 3).

Mostrara el detalle general de la supervision, La columna “estado”, si esta en estado “B”
se puede modificar el formulario, si el estado esta en “F” indica que el formulario se ha
cerrado, no permitiendo ninguna modificacion.

&

B Supenision ~

Buscar:

= Actividades ~

SERBEN S,

Mostrar| 10~ entradas

Fecha Inspeccion

730-7-049/CAJA PETROLERA DE SALUD

730-7-049/CAJA PETROLERA DE SALUD

944-7-3003/EMPRESA DE SERVICIOS

prmerdfanteriof fsiguiente]ittimd

Modulo Supervision a Empresas Afiliadas - Medicina del Trabajo y Seguridad Industrial

Fecha

Empresa  Fin

2025-02-26

2025-02-01

2025-02-28

© 2025 CPS-CQZ. Todos

Listado Empresas Supervisadas

2025-02-24
2025-02-24

2025-02-24

los derechos reservados.

Usuario: caro@hotmailcom ¢4 sesion

Motivo Conclusion Recomendacion Estado actions

esto es una
prueba

8 | )

fasdf

@

[
]
E B

]
fsdf

BB

Grafico 3.- Listado Empresas Supervisadas

Botones Listado Inspecciones:

Buscar:‘ ‘

Buscar

Digitar criterio de busqueda, se filtrara
el listado de acuerdo a la condicion
especificada.

Editar/Modificar

Modificar formulario de supervisién o
adicionar nuevos datos, solo cuando
esta en estado “B”.

PDF

Imprimir formulario de supervision a
empresas.

Mostrar

Mostrar datos que se registraron en la
supervision.

# Nuevo

Nuevo

Para Registrar nuevo formulario de
supervision.

4. REGISTRAR SUPERVISION EMPRESA

Selecciona la opcién “SUPERVISION = REGISTRAR SUPERVISION”, mostrara el
listado de las empresas que ya se ha registrado formulario de supervision.

En la parte superior, hacer clic en el boton NUEVO, desplegara el formulario para ingreso

de datos.



Supervisién de Empresas Afiliadas

Los campos obligatorios de rellenar datos son los referidos en el grafico 4, antes de
guardar el registro.

Modulo Supervision a Empresas Afliadas - Medicing del Trabajo y Seguided Industrial

FORMULARIO DE SUPERVISION A EMPRESAS AFILIADAS
MEDICINA DEL TRABAJO HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
Empresa Correo Electranico ActividadiRubro Industrial Responsable HS Ds la Empresa
ntraduce sl Nro Patronal o nambre ds s smpresa

Fecha Programacion Fecha Inspection Cantidad Hombres Cantidad Mujeres

dd/mm/aaaz a ddimm/assa o
Otras Areas Motivo

INGRESAR PARTICIPANTES

Mombre Cargo Empresa Teléfono

Grafico 4.- Formulario de supervision a Empresas Afiliadas (a)

Ingresar los datos generales de la supervisién:

e Empresa. - Especificar la razén social de la empresa o el numero patronal de la
empresa, se despliega un listado segun el criterio especificados, seleccionar el
que corresponde(autocomplete).

e Correo Electrénico. -Registrar el correo electronico de la empresa.

e Actividad/Rubro Industrial. - Registrar la actividad o Rubro al que se dedica la
empresa.

e Responsable HSI de la Empresa. - Nombre del responsable de Higiene y
Seguridad Industrial de la Empresa.

e Fecha programacion. - Especificar que fecha se programo la supervision.

e Fecha Inspeccion. - Fecha en la que se realizé la inspeccion.

e Cantidad Hombres. - Cantidad de trabajadores hombres en la empresa.

e Cantidad Mujeres. - Cantidad de trabajadoras Mujeres en la empresa.

¢ Horario Administrativo. - Horario Administrativo de la Empresa.

e Horario Operativo. - Horario de la parte operativa de la empresa.

e Otras Areas. - Alguna especificacion de otras areas.

e Motivo. - Motivo por la que se esta realizando la inspeccion.

Ingresar Participantes: Registrar datos de las personas que estan participando de la
inspeccion, es obligatorio por lo menos registrar una persona.

e Nombre. - Nombre de la persona.

e Cargo. - Cargo que ocupa en la empresa.

e Empresa. - Nombre de la empresa

e Teléfono. - Numero de Teléfono de la persona.

Para habilitar otro participante, hacer clic en el boton “Agregar Participante”, para guardar
la informacién registrada, hacer clic en el botén “Guardar”.
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DATOS SUPERVISION A LA EMPRESA

En la parte inferior del formulario, se habilita los diferentes items que se registran al
realizar una supervision, organizadas por distintos grupos (ver grafico 5).

ar Participante:
INGRESAR DETALLE DE INSPECCION
Estado Observaciones Recomendaciones
SEGURIDAD INDUSTRIAL

FROGRAWA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO PRESENTADO AL MINISTERIO DE TRABAIO Selecciana un

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS Selecciane un

ACTAS DE Pt o HIGIENE ¥ POR JEFATURY Selecrione un

R Inspeccion -

PERMISOS DE TRABAJO DE ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO(TRABAIOS EN ALTURA, ESPACIOS CONFINA! £l

coans un ¢
EL FERSONAL NUEVO RECIBE INDUCCION DE INGRESO RELACIONADA A SEGURIDAD Y SALUD Salecoone un s
SENALIZACION DE SEGURIDAD IMPLEMENTADA ‘Selecoone un ¢

REGISTRO DE DOTACION ¥ USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
SERVICIOS DE SALUD Y PRIMEROS AUXILIOS

BOTIOUIN DE PRIMEROS AUXILIOS Selecciane un « 1
| LFSTA DE VERIFICACION DE INSUMOS DEL BOTIQUIN DE PRIMERQS AUKILIOS Saecoone un « 1
i MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS ‘Seleceone un « 1
i (CAPACITACIONES REALIZADAS EN PRIMEROS ALXILIOS ‘Selecoane un « 1

s

SERVICIOS DE ATENCION MEDICAEN L sAL ESVACY

PROCEDIMIENTO PARA CAS0S DE ACCIDENTE DE TRABAIO £

coans un ¢

REWSTRO DE FORMULARIOS DE DENUNCIA DE TRABAJO Salacoions un

3 TRABAIOY
PLAN DE EMERGENCIAS
PLAN DE EMERGENCIAS

Seeccione un s

Seleceiane un
BRIGADAS DE EMERGENCIA Seleccione un

SIMULACRO DE EMERGENCIA

£

coons un ¢
VIAS DE ESCAPE Y PUNTO DE ENCUENTRO Seecoone in .

SISTEMA DE ALARMAS PARASTTUACIONES DE EMERGENCIA Seleccone un s

ExTNTORES Salecciane un
RED OE o Saleccions un ¢
EN COMBATE E—
ALMACEN ADECUADO DE SUISTANCIAS PELIGROSAS Selecciane un
SENALIZACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS aleccions un «
HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD E—
CAPACITACION EN ALMACENAMIENTO, TRANSPORTE MANE.O DE SUSTANCIAS PELIGROSAS P—
FROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD PARA ALMACENAMIENTO, TRANSPORTE MANEIO DE SUSTANCIAS PE Seleccanaun
DUCHAS O LAVA 0UOS EN EL AREADE QUIMICOS Saleccizne un
KIT DE DERRAVES PARA SUSTANCIAS PELIGROSAS Pa—
WEDICIOHES DE ILUMINACION Selacciena un
MEDICIONES DE RUIDO OCUPACIONAL Salecciane un
WEDICIONES DE VENTILACION Saleccona un
WEDICIONES DE ESTRES TERACO Saisccons un ¢
RADIACIONES P
ESTUDIO DE CARGA DE FUEGO Selacciana un
OTROS(PARTICULAS DE SUSPENSION, VIBRACION) Selecsione un ¢
AGUA PERMANENT PR
BAROSIRETRETES ¥ LAVAMANOS SEPARADO Selacciana un
VESTIDORES SEPARADOS PARA CADA SEXO Selecsione un ¢
ouCHAS Saiscauns un ¢
DORMTORIOS ADECUADOSICAWPAMENTOS) —
T PARAINGERIR AL Saloccina un
PARARECOLECCION DISPOSICION DE RESIOUOS Seleccions un¢
DA LA CL UENTAN CON ALMACEN TEMPORAL DE RESIDUO Selecaons un «
i TIENEN SERALIZACION PARALOS RESIDUOS Selaccions un ¢
SISTEMA ESPECIAL DE TRATAMENTO DE RESIDUOS Seleccions un
PLANDE Eaupo: Seleccions un ¢
PLAN DE MANTENIMAENTO PREVENTIVO DE HERRAMENTAS Selecsone un ¢
GUARDAS DE EQUIPOS Y MAGUINARIAS Seleccions un ¢
PLANDE NSTAL Seloccons un ¢
PLANO ELECTRICO OE LAS INSTALACIONES Seleccions un
SE REALIZAUNA LIMPIEZA ADECUADA Y CUENTAN CON REGISTROS Seloccions un ¢
REGISTROS DE FUMIGACION ¥ CONTROL DE PLAGAS Y ROEDORES Saleccions un ¢
3 Seleccions un ¢
Conclusion
4
Recomendacion
%
Elaborado y Revisado Por Aprobado Por

Grafico 5.- Formulario de supervision a Empresas Afiliadas (b) — Supervision
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e item.- Descripcion del item inspeccionado

o Estado. - Seleccionar si cumple, no cumple, no aplica
e Observaciones. - Registrar observacion del item

e Recomendaciones. - Registrar Recomendacion item

NOTA. - El formulario se graba en estado borrador, lo que permite modificar segun se
vaya avanzando en la recopilacion de informacién de la supervision, una vez concluido y
revisada la informacion, cerrar presionando finalizar.

BOTONES REGISTRAR FORMULARIO SUPERVISION

Agregar Participante Al presionar b.ot()n agregar participante, se habilita
un nuevo registro, para registrar los datos de otro

participante. (se actualizan cuando se presiona
Guardar)
Guarda cualquier modificacion que se realiza en el
formulario, los datos del grafico, son obligatorios.

Guardar

S | Una vez completado el registro de todos los
campos del formulario, previa revisién, presionar
botodn finalizar para cerrar el formulario, una vez
cerrado no permitira modificar.

n Para volver atras, al listado de inspecciones.

5. REPORTE SUPERVISION

Selecciona la opcion “Supervision->Reporte Supervisidn”, especificar el rango de
fechas que necesita la informacion, presionar botén “Generar Reporte”.

Modulo Supevision a Empresas Afffiadas - Medicina del Trabajo y Sequridad Industrial

Usuario: caro@hotmaileom .. oo

Reporte Empresas Supervisadas

d Facha Inspeccion Nro.Patronal Empresa Motivo Conclusion Recomendacion

6 2025-02-28 944.7-3003 EMPRESA DE SERVICIOS SERBEN 5. fsdf

Grafico 6.- Reporte de empresas Supervisadas
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Si existe informacion generada en ese periodo, mostrara la informacion en la parte
inferior, y se habilitan los botones:

Exportar: al seleccionar se habilitan las opciones de exportar en Excel, PDf o Imprimir.

]
[ Exportar a Excel

(2 Exportar a PDF

™ - -
= Impnmir

Seleccionar Columna: Puede seleccionar las columnas que necesite imprimir o
exportar.

Id
Fecha Inspeccion

MNro.Patronal

Empresa

Motivo

Conclusion

Recomendacion

6.- Impresion del formulario de Supervision a Empresas

Selecciona la opcién “Supervision = Registrar Supervision”, se habilita el listado de
empresas supervisadas.

@ Modulo Supenvision a Empresas Affiadas - Medicina el Trabajo y Seguridad Industril

Listado Empresas Supervisadas

ario: caro@| il e
Ustario: caro@hotmailoom oo

R Supervison -
= Actividades ~ id Fecha Inspeccion Empresa Fecha Fin Motivo Conclusion Recomendacion Estado actio

4 730-7-043/CAIA PETROLERA DE SALUD 050226 250224 estoesunaprueba B |@ E |E|

5 730-7-048/CAJA PETROLERA DE SALUD 20050201 20050224 fasdf B |E E |:|

6 944-7-3003/EMPRESA DE SERVICIOS SERBENSS. 250228 5024 hdf F E E

B 695-7-857/BELLCOS BOLIVIA SA. 0250221 20050225 programado ] |E E |:|

Mostrar|10_+ |entradas

Frneeor e

Grafico 7.- Generar Formulario PDF
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Hacer clic en el boton pfd y se genera el formulario de supervision de empresas en el
formato requerido (ver grafico 8).

CAJA PETROLERA DE SALUD Codigo:CPS-55T-SEA-001

INSTITUTO DE SALUD OCUPACIONAL Rev:i1

Edicion : 26-12-2023

FORMULARIO DE SUPERVISION A EMPRESAS AFILIADAS

MEDICINA DEL TRABAJO HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL

FECHA INSPECCION : 2025-02-26 NRO.NSPECCION : 4
DATOS DE LA EMPRESA

NOMEBRE DE LA EMPRESA : CAJA PETROLERA DE SALUD
DIRECCION ACTUAL : CALLE RAFAEL PENA ESO. ESPANA
TELEFONOS DE LA EMPRESA : 33311
CORREQ ELECTRONICO : cps@hotmail.com
ACTIVIDAIVRUBRO INDUSTRIAL : SEGURIDAD 30CIAL
REPRESENTANTE LEGAL : FLORES BONILLAS EFIDIO
RESPONSABLE DE LA H5I DE LA EMPRESA : JULIO PEREZ

CANTIDAD DE TRABAJADORES
GENERO FEMENIND : 3
GENERO MASCULING ; 3
CANTIDAD TOTAL : &

HORARIO DE TRABAJADORES
AREA ADMINISTRATIVA 810
AREA OPERATIVA 8101012
OTRAS AREAS NO ESPECIFICA

PARTICIPANTES DE LA INSPECCION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

NOMERE CARGO EMPRESA TELEFONO FIRMA
FASDF FASDF FASDF asdf

CUMPLIMIENTO DE LA EMPRESA SUPERVISADA

CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA TOTAL NIVEL CUMPLIMIENTO
NUMERO 0 0 55 55
0.00
PORCENTAJE 0.00 0.000 0 0

ELABORADO Y REVISADO POR : APROBADO POR :
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CAJA PETROLERA DE SALLD

Gl o CPE-SET.BEA D01

IRETITUTO DE SALUD OCUPACIOMAL

Roawin

Edigion : 28-13-2023

ITEM I ESTADD I OESERVACION RECOMEMDACION

1.- BEJURMDAD INDUSTRIAL

PROGRAA DE SECUMIOAD ¥ SALUD EN EL TRAES D PRESE RTADCH AL
HFISTEMD DE TRUAESA D

WATHLE DE IEMTIFICACDN DE PELIGOS 7 IEWALLACIDN DE FESGDS

ACTAS DE PEOSENON DE LOS COMTES MIXTOE DE HGIENE Y SECLUIRDAD
MMIUSTAL POR JEFATURS, DEPARTAMENTAL DE TRARSK WIGEHITE

PERMISDS DE TRABAND DE AL TIVIDADES OE ALTD MIESCGONTRAES IS EN
ALTLIRA, ESPACIOS CORMFINADDS ¥ OTRDS)|

EL FERSOMAL HUEGD RECBE MOUCCIDN DF IKGRESD RELACIORADA &
SEGUMIOAD ¥ 5410

SERALITATION DE SECIRDAD BPLEMEMNTADY

REGISTRO DE DOTACON ¥ LD O EOUFOS DE PROTECCIDN PERSOMAL

2. SERVICIDE DE BALUD ¥ PRIMEROE ALILIOS

BOTIOUMN DE PRIMEROS ALDILIDE

LIST A DE VEFIFICAZ KIh OE INSJWIS DEL SITECLUK DE PFRIME ROE:
ALIKILIOE:

WAMUN. DE PRIKERDS AUNILIOS

CAPROTADDMES REALITADAE ER PRIMERDE &L IDS

SEFWICIDS DE A TEMCIOh MECST A Ehl L EW PR ELATPROGIAMAS OE
SAUDPFREDCOUPACIONALES WACLKAS, CAPNOTACDDMNES Y OTROE)

A.- ACCIDEMTE DE TRABAND

PROCEDIVIEN TO PARA CASDE DE ACCIDENTE OE TRARAND

PEGSTROD OE F OPRULSA O OE DERLROA DE TRARA K]

FAESTIGACION DE ACCIOENTES DE TRABAMD Y RMEDIDHS CORRED TIVAES
APLICADSE

4.~ PLAM DE EMERIENCIAS

PLEN DE EMERCEMNCOAS

BRIGADNT DL EWERGENTIS,

SMULACHD DE ERME RLERCIAS

VIAS DE ESCAPE ¥ PUNTD DE EMNCUENTRD

SITTERA DE SLARUAS FANA SITUACIDMES DE EMERGEMTIA

§.- SISTEMA DE LUCHA CONTRA INCENDIO

EXTMTORES

RED DE HIDRAT ANTES MOCIADORES AUTOMATIONS WD SERSDRE S DE
HUBD

CAPAOTADDN PERIDNCA EN COMBATE CONTRA IMCENDIDS

.- MAMNE D DE SIS TARCIAS PELIGROSAS

ALMANTEN ADECUADD DE SUSTARCIAS PELICRDSAS

SERALIZACION DE SUSTANCIS PELIGRIEAS
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CAdA PETROLERA DE SALLD

Gzl gec CFE-S8T-SEA 001

IRETITUTO DE SALUD OCUPFACIONAL

Foaw b

Edigion - 28-13-2023

ITEM

ESTADD

OESERVACIDN

RECOMEMDACIIN

HOUAS OF OATOS DE SEMDAD

CAPAOTADION EN ALRSE EHAMENTO, TRAKSPONTE KMANE K] OE
o T (D B

PROCECIMIENTOS DE SECURIDAD PR, LLSCERSK ERTD,
TRAMIPORTE MANE KD DE SUSTANCIAT PELICOSAT

DUCHAS. i L& OFDS EN EL AREA OF DLIKICOS

KIT OF DERAAMES FARA TUSTANCIAS PELIGROEAS

T.- HKHENE

INDUS TRIAL

WEDICIORES DE ILUMIRAT KR

MEDICIORES: DE M LADD DAL K0l

HEDICIDHES DE wENT L&3J0MN

HEDNCIOKRES DE ESTRES TEFRICD

RADIAOOMNES

ESTUDHD DE CARCA OE FUELD

OTROHPARTIOULAS DE SUESPEMSION, WIBIA K

E.- SERWICIOS

ALLA FEMKAMENTE

BARDSIRETRETES ¥ LAWAMANDIS) EM CAN TIDAD SUPKOEN TE SEFRRATDS
PR, CAOA SEXD

YESTIDORES SEPAMADCYE: PAFA, CADG SEXNT

DUCHAS

COFRITONEOE ADEDU AN CAMPARIEN TOE: )

METALACONET ADECUANAT PARA, MNGER I ALMEN TOSCOREDD,

8- MAKEJD DE RESIDULOE

PROCECIMIENTO FARA FECOUEDTION , ALRSCENARMENTD T DESPOSICI0N
DE FESINADS

ES ADECUALS LA CLADFCACHIN DE LOS FESIDUOS CLERTEN CON
ALMATEN TERPOAL DE RESIDLOS

TIENEN SEHALIZACKIN PYIGA L DS FESIDUDS

SETEMA ESPECKL DE TRATAMENTO DE RESIDUDE

10.- MANTEMIMIERT O

FLAN DE WAMTENMFNTO PFAEVENTTD DE EJUFOS ¥ MADUIRARIST

PLAN DE MANTEHMENTD PFREVERTND DE HEFFAMIEMNTAS

GUARDES OF BOUSDE 7 MATUIMANLL S

PLAN DE WAMTENIME NTD PERIDODICO DE
P STALNC OHES I HFFAE STRUCT UL ELE CTRICOT S8k TARID REDES OE
COMLMICAITTM|

PLAND ELECTPIOD DE LAS IRS TALACIDRES

i1~ ORDEN ¥ LIMPIEZA

SE REALDTA UMA LIMPTERS ADEC UADA ¥ DUENTAR COR RECISTROE
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CAMA FETROLERA [HE S4LLMD Cozafl g CPE-E8T-BEA D01

@ IRETITUTS DE SALUD OCUFACHOMAL Ryl

Edicion : 28132005

ITEW EETADD OESERVACKIN RECOMEMDSCION

RECISTROS DE PUMGAD0N v OORTROL DE PLAGAS 7 ROEDORES.

CASLLEMISTISFDSII0MN OFE ENIERES FERSThHALES|

COMCLUSIOMES ¥ REC OEENDACIINES

Conclesion
Fiecomendacion

Grafico 8.- PDF-Supervision Empresas Afiliadas

7. LISTADO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Selecciona la opcion “Actividades-> Registrar Actividades”, se habilita el listado de
todas las actividades que van registrando por fecha de realizacion.

Wodulo Supervision a Empresas Afiadas - Medicina del Trabajo y Seguridad Industrial

Usuario: caro@hotmailcom . .cian

Listado de Actividades Realizadas

—
Buscar:

1d Fecha Tipe Descripcion Programado Raalizado actions
H 0250225 A EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO EN COORDINACION CON MEDICINA LABORAL 8 3
1 0250201 A INSPECCION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO 3 3

Mostrar |10 ¥ | entradas

Prinerdpoteriofiguenefivind

Grafico 9.- Listado de Actividades Realizadas

En la parte superior el botén NUEVO, para registrar nueva actividad:

Modulo Supervision a Empresas Afiiadas - Medicina del Trabajo y Seguridad Industrial

Usuano caro@holmaileom oo . sosion

Registrar Actividades Mensuales

Guardar
Fecha Tipo Descripeion Actividad Programado Realizado -

dd/mm/aaaa u] Seleccione un estado

Seleccione un estado
Actividades
Otras Actividades

Qbservacion

= Actividades ~

Grafico 10.- Registrar Actividades Mensuales
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Se habilita el formulario para el registro de Actividades mensuales, ingresar los siguientes
datos:

Fecha. — Ingresar la fecha que se ha realizado la actividad

Tipo. - Especificar qué tipo de actividad esta realizando (Actividad, Otras Actividades u
Observaciones)

Descripcion Actividad. - Descripcion de la actividad realizada

Programado. - Especificar el numero de Actividades programadas, solo cuando
seleccion tipo Actividad, para los otros dos casos poner 0.

Realizado. - Especificar el nimero de actividades realizadas, igual solo para tipo
Actividad, para otras actividades u observaciones poner 0.

7.1. Reporte de Actividades Mensuales

Selecciona la Opcién “Actividades - Reporte Actividades”, especificar el rango de
fecha, hacer clic en el boton “generar Reporte”.

Modulo Supervision a Empresas Afiliadas - Medicina del Trabajo y Seguridad Industrial
% Usuario: caro@hotmailcom . oo

Resumen Actividades de Higiene y Seguridad Industrial

B Supenvision ~
Fecha inicio Fecha fin

Generar Reporte.
01/02/2025 O 25/02/2025 O _

CAJA PETROLERA DE SALUD Codigo:CPS-IS0-55T-FOR-008
INSTITUTO DE SALUD OCUPACIONAL Rev:1
RESUMEN DE ACTIVIDADES DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL Edicion : 19-08-2020

Hro. Actividad Pragramado Realizado Rendimiento

= Actividades ~

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

Grafico 11.- Resumen Mensual de Actividades

Nota. - Esta contemplado solo para reportes mensuales, no anuales.



