COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS VICTORIA S.A.

Florida 556 (C1005AAL) Bs. As. Argentina
Teléfono (54-11) 4322-1100 || Fax. (54-11) 4325-9016
www.victoria.com.ar || seguros@victoria.com.ar

VICTORIA

SEGUROS

LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO N° 24.557 - ACTIVIDAD AGRARIA

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION - PLAN DE MEJORAMIENTO

La informacion consignada en este formulario, reviste el caracter de declaracion jurada.
(Anexo |, TIT. Il, Resolucién 79/97de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo)

DATOS DEL EMPLEADOR

Empleador

Razoén Social

Actividad principal

Cliv

Domicilio

Localidad Dto. o Partido

Cdédigo Postal Teléfono

Nombre del firmante

Personeria juridica del firmante

Contrato N°

CuUIT

(Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - Form. 560 de la DGI)

Provincia

Fax

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (Llenar un formulario por establecimiento)

Direccion del establecimiento

Ubicacion (Ruta Ne, Km, referencia, hacer croquis)

Localidad Dto. o Partido
Cdédigo Postal Teléfono

Actividad del establecimiento

CANTIDAD DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

Administracion
Produccion

Fuera del establecimiento

Total de sueldos y salarios mensuales
(Sujetos a aportes jubilatorios, con un mdximo por persona de 60 AMPOS)

Provincia

Fax Sup. total del establ. m2

(cosechadores, choferes, etc.)
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TITULO I: MEDIDAS MINIMAS EN MATERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Todo Empleador comprendido en el Reglamento de Higiene y Seguridad para la Actividad Agraria — Decreto N° 617/97 — debera cumplir, dentro de los plazos (90
dias) y condiciones establecidas en el articulo 4° de la presente Resolucién N° 79/97, con las siguientes medidas:

1. Proveer a los trabajadores a su cargo de:

1.1. Elementos de proteccién personal acordes con los riesgos a los que se encuentra expuesto el trabajador, conforme se establezca en el Plan de Mejoramiento entre el
empleador y la Aseguradora (ver pag. 4).-

1.2. Botiquin de Primeros Auxilios acorde a los riesgos existentes, con productos de venta libre, e instrucciones al personal para su uso.-

1.3. Informacién acerca de los riesgos a los que se encuentran expuestos en el manipuleo y uso de los productos agroquimicos (fitosanitarios, biocidas, plaguicidas, etc.),
con el asesoramiento de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo.-

1.4. Elementos auxiliares en las operaciones habituales de manejo manual de materiales, cuando la carga a transportar manualmente por un trabajador exceda de
CINCUENTA (50) kilogramos en un recorrido de hasta DIEZ (10) metros.-

2. Prever que en los establecimientos y puestos de trabajo donde desarrollen sus tareas los trabajadores cuenten con:
2.1. Agua potable durante el desarrollo de las tareas.-
2.2. Medios para la higiene personal acordes a las tareas que se realizan.-
2.3. Equipos de lucha contra el fuego en instalaciones fijas donde exista riesgo de incendio.-

3. Suministrar a su Aseguradora de Riesgos del Trabajo la siguiente informacion:

3.1. Agroquimicos (fitosanitarios, biocidas, plaguicidas, etc.), utilizados habitualmente (especificar nombre comercial, fabricante, cantidad y época del ano que se utiliza,
cantidad almacenada y lugar de almacenamiento) segun la planilla siguiente:

LISTADO DE AGROQUIMICOS

Nombre Cantidad Epoca del afio Cantidad Lugar de
Comercial utilizada que se utiliza almacendada (stock) almacenamiento

En la columna “LUGAR DE ALMACENAMIENTO” se debe consignar si es galpén, vivienda u otro.

Croquis de ubicacion del domicilio de los establecimientos y/o campos donde desarrollen su tarea los trabajadores (se deben consignar referencias del camino y de la
entrada que faciliten la llegada al establecimiento):

CROQUIS DE UBICACION
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Hacer firmar constancia escrita de recepcion, compromiso de uso y capacitacion de uso.

EEP =  Prot.contra Guantes Proteccion Calzado Delantal Proteccion  Cinturény  Proteccion Proteccion Gafas de
agente de 1/2 respiratoria impermeable impermeable dela arnésde seg. auditivia  del tronco seguridad
Tareas | atmosférico’ vaqueta cabeza  c/sogad.vida cerradas
Tacto - Ayuda de parto - Inseminacion X X X X X
- Infecciones
Limpieza y renovacién de camas X X X X
Control de zoonosis X X X X X
Tambo X X X X x3
Agroquimicos: manipuleo y X X x4 X X X
preparacion
Agroquimicos: aplicacion manual X X x4 X X x5
Agroquimicos: aplicacién mecanica X X X X X2 X
Agroquimicos: aplicacién mecénica X X X X X
c/cabina presurizada®
En el interior de silos X X X X X
Plantaciéon manual X X
Poda y desrrame - Cosechas frutales X X x8 X
Manejo de maquinaria agricola X X X6 X6 X
Ganaderia X X
Mantenimiento X X X
Sala de maquinas (+ 85 db) X X X
Avicultura X Cumplir la Res.N° 170/89 art. 6 a 9 de la Comisién Nacional de Trabajo Agrario.
Apicultura X Traje completo, mascara, sombrero, guantes y botines.
Actividad forestal con motosierras X Cumplir el Decreto N° 617/97del Poder Ejecutivo Nacional.
Cruce de rio X Cuando en el desarrollo habitual de las tareas exista la posibilidad de este hecho, se debe:

Proveer bote adecuado y chaleco salvavidas.

Referencias:

1. Sombrero para el sol, capa de lluvia, botas para lluvia, abrigo para el frio.

2. En caso de pulverizacion por turbina se debe proveer mameluco impermeable.

3. Cofia o similar.

4. Mascara completa de cara con protector facial.

5. Chaleco protector de espalda para evitar contacto con contaminantes.

6. En caso de poseer cabina hermética y/o presurizada, no seré obligatorio el uso de los EPP, pero si su entrega.
7.En zonas anegadas.

8. En trabajo de poda y desrame la proteccion de la cabeza debe ser casco con barbijo.

TITULO II: OBLIGACIONES BASICAS EN MATERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD

MUY IMPORTANTE: El siguiente cuestionario tiene por objeto evaluar el grado de cumplimiento de las normas legales en materia de higiene y seguridad en el trabajo.
El mismo debe ser completado cuidadosamente por el empleador, siendo aconsejable que lo haga adecuadamente informado de las obligaciones legales que le

corresponden y del sentido de cada una de las preguntas que se les plantean.

Se adjunta como anexo a este formulario las “Instrucciones para el llenado del formulario de autoevaluacion” que ha sido confeccionado por la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo (Resolucién N° 79/97). Dicho listado contiene idéntica enumeracion que el cuestionario a completar, lo que permite que sirva como guia para analizar y

responder correctamente las diferentes preguntas.

FORMULARIO DE AUTOEVALUACION

;Las retne totalmente?

Ne  CONDICIONES A CUMPLIR
Sl

GRUPO |: CONDICIONES DE SEGURIDAD
1. HERRAMIENTAS
1.1. ¢Las herramientas estan en buen estado de conservacion y aptas para su uso?
2. MAQUINARIAS, MOTORES Y TRANSMISIONES
2.1. ;Tienen las maquinas y equipos proteccion en sus elementos de transmision, rotacién y movimiento cuando los mismos puedan
lesionar al trabajador?
2.2. ;Tienen los tractores guardabarros en las ruedas traseras?
2.3. ;Se puede acceder a los puestos de mando o conduccién de las maquinas agricolas en forma facil y segura?
2.4. ;Tienen los acoples y remolques dispositivos de seguridad que impidan el desenganche accidental?
2.5. ;Tienen luces adecuadas, cuando la ausencia de luz natural asi lo requiere?
2.6. ;Tienen las maquinas alimentadas con energia eléctrica sistema de puesta a tierra?
2.6.1. ¢Estan las maquinas sin puesta a tierra adecuadamente sefalizadas?
2.7. ;Estan las maquinas equipadas con medios adecuados para que el operador pueda detenerlas rapidamente en caso de urgencia?
2.8. Tienen las motosierras dispositivos de seguridad y de defensa para las manos?

NO NO/A
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FORMULARIO DE AUTOEVALUACION

Ne

4.2.

4.3.
44.

4.5.
4.6.
4.7.

5.
5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

6.
6.1.
6.2.
6.3.

7
7.0,

7.2.
7.3.
74.
7.5.
7.6.

7.7.

7.8.

;Las reune totalmente?
CONDICIONES A CUMPLIR
Sl NO NO/A

. RIESGO ELECTRICO
. ¢Poseen las instalaciones eléctricas fijas disyuntor diferencial?

;Poseen las instalaciones eléctricas fijas puesta a tierra de las masas?
;Poseen las instalaciones eléctricas fijas protecciones termomagnéticas?

. ;Poseen las instalaciones eléctricas mdviles todos los cableados eléctricos conexionados en forma correcta y protecciones contra

contactos directos e indirectos?

. AGROQUIMICOS
. ¢Los productos agroquimicos utilizados estan autorizados por la Autoridad Competente? (Servicio Nacional de Sanidad y Calidad

Agroalimentario)

:Se encuentran identificados y rotulados los productos agroquimicos, de forma tal que puedan ser almacenados en forma separada
de los productos incompatibles, conforme a las normas vigentes emanadas por la autoridad competente? (Servicio Nacional de Sanidad
y Calidad Agroalimentario)

;Tienen los trabajadores informacion y conocimiento de las normas de procedimiento para el empleo de cada agroquimico?
¢{Tienen provistos los trabajadores expuestos a los agroquimicos los elementos de proteccién adecuados, segun la toxicologia del
producto a usar?

{Aplica procedimientos y medios de emergencia para el empleo de agroquimicos?

¢(Existe un sistema para control de emergencia y derrames de agroquimicos, en los lugares de almacenamiento y transvase?
¢Aplica un procedimiento para la disposicion final de envases que hayan contenido agroquimicos?

MANEJO DE ANIMALES

;La vivienda se encuentra aislada de galpones, boxes y/o corrales?

;Utilizael establecimiento brete o manga con cepo?

¢Aplica programas sanitarios sisteméticos, para prevenir la zoonosis?

;Las instalaciones (corrales de encierro, galpones, mangas, embudos, bafnaderos, chiqueros y/o cargadores) se encuentran en buen
estado de conservacion?

;Las instalaciones son las necesarias de acuerdo al tipo de actividad desarrollada? (ganaderia mayor, menor o ambas)

{Se informa a los trabajadores de los riesgos emergentes del contacto directo con placenta, mucosa, sangre y excretas de animales?
;Se dispone de los medios necesarios que permitan al trabajador higienizarse y cambiarse de ropa al finalizar las tareas?

Se informa a los trabajadores de no realizar innecesariamente tareas riesgosas tales como enlazar y/o pialar animales, etc?

GRUPO Il : INFRAESTRUCTURA EDILICIA

SILOS

¢{Estan los silos montados sobre bases apropiadas para su uso?

(Existen condiciones y procedimientos de seguridad para el desarrollo de las tareas de los trabajadores en los silos?

(Existen condiciones de prevencion y seguridad contra incendios y explosiones en los silos?

GRUPO liI: VARIOS

VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE TRABAJADORES DENTRO DE LOS ESTABLECIMIENTOS (*)

;Los parabrisas y demas vidrios que formen parte de la carroceria son de seguridad y permiten una buena visibilidad desde y hacia
el interior del vehiculo?

;Se encuentran los frenos y el freno de mano en buen estado de uso?

;Poseen barandas laterales y traseras completas, bancos y escalera que permitan el acceso o descenso de los trabajadores?.

;Se transportan los trabajadores en forma separada de la carga?

:Se apaga el motor del vehiculo para aprovisionarse de combustible?

;Poseen los conductores el registro habilitante correspondiente?

PROTECCION CONTRA INCENDIOS

;Cuentan los establecimientos con elementos de lucha contra incendio adecuados?

INFORMACION

;Se informa a los trabajadores acerca de los riesgos a que estan expuestos en el desarrollo de sus tareas?

(*) Fuera del establecimiento se deberd cumplir con las Normas de Transito Nacionales, Provinciales y Municipales vigentes.

PLAN DE MEJORAMIENTO - NIVEL 1A 2
Medidas minimas (incluye los EPP indicados) y Obligaciones Basicas: debe cumplir con el art: 4° de la Res. SRT N° 79/97, que se adjunta. Aquellos puntos que se hallan
respondido por NO, constituyen el objetivo a alcanzar en un plazo maximo que vence el 31 de diciembre de 1998.

PLAN DE MEJORAMIENTO - NIVEL 2 A 3
Debe cumplir con el Decreto PEN N° 617/97. de acuerdo al art. 4° de la Ley 24.557.

Lugary fecha Firma, aclaracién y N° de documento
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