RELEVAMIENTO GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Estimado Cliente

Ponemos a su disposicion este instructivo practico que generamos a partir de la obligacion que usted tiene de presentar
esta documentacion.

En este caso nos referimos al formulario de Relevamiento General de Riesgos Laborales de la Resolucion 463/09 y 529/09

El Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL) es una herramienta que contribuye al registro de informacion de
forma detallada sobre los riesgos existentes en los distintos establecimientos y habilita a las ART a establecer diferentes
canales de asesoramiento y capacitacion en medidas de prevencion especificas para los mismos.

Usted debe presentar este formulario solo una vez por cada establecimiento que posea y cuando realice el alta de un nuevo
establecimiento.

EL FORMULARIO DEBE SER CONFECCIONADO EN SU TOTALIDAD CON:

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO
LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y AGENTES CANCERIGENOS

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE
IDENTIFICACION DE PROFESIONALES Y/O RESPONSABLE DE LOS DATOS

Si la empresa cuenta con Asesor de Higiene y Seguridad en el Trabajo, recomendamos que sea éste quien
complete la totalidad de los datos que conforman el Anexo I.

Existen 3 formularios RGRL para las distintas actividades:

ANEXO I-A-Dto. 351 - Manufactura. Servicios y Resto de Actividades
ANEXO I-B-Dto. 617 - Actividad Agropecuaria

ANEXO I-C-Dto. 911 - Actividad Construccin

LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y AGENTES CANCERIGENOS

Tenga presente que al seleccionar con Sl, en la planilla “A” Listado de Sustancias y Agentes Cancerigenos, el sistema en forma
automatica le reclamara la presentacién de la DDJJ de la Resolucién 415/02.

El resto de las planillas “B” Difenilos Policlorados y “C” Sustancias Quimicas a declarar completar con Sl o NO.

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVAVIGENTE

Esta planilla cuenta con 4 columnas para que usted marque el estado de cumplimiento de la normativa vigente al momento
de la confeccién del RGRL, estas columnas se representan en:

O SI - item cumplido O NO = no cumple el item [ No Aplica = el item no corresponde con la tarea

Fecha de Regularizacion: En este casoy por cada NO que marque, debera colocar una fecha de regularizacién por la que
usted se compromete a dar cumplimiento al item.

Las fechas que se propongan para cumplimentar los diferentes puntos no deben superar el afio, contados desde la fecha de
confeccion del RGRL de cada establecimiento.

Con el fin de poder asistirlo usted podra comparar con la guia practica del “ ANEXO | A” adjunta, los puntos a tener en cuenta
para confeccionar la planilla ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE.

Con respecto a los apartados de:

DELEGADOS GREMIALES: solo debe confeccionarlo en caso de corresponder y contar con Delgados Gremiales indicando
numero de Legajo confo5rme la inscripcion en el Ministerio de Trabajo.

REGISTRO DE CONTRATISTAS: En el caso de encomendar tareas a contratista, indicando CUIT y Razén Social.

REGISTRO DE PROFESIONALES: En esta ultima tabla se debera completar, conforme a la codificacién preestablecida, los
datos de los profesionales de Higiene y Seguridad y de Medicina Labora, si correspondieran y del Responsable de los datos que
se consignan en el ANEXO | especificando en la columna correspondiente el cargo o puesto que representa:

« H: Profesional de Higiene y Seguridad
« M: profesional de Medicina Laboral

« R:responsable de los datos del formulario en caso de que no sea ninguno de los profesionales mencionados anteriormente.
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1a3 | SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD N/A[N/A[ X [N/AINA| X | X [NA|INAINA| X | X | X | X | X | X | X | X ]| X |NAl X |NA[NA[NA[NA| X |NA|NA| X
426 | SERVICIO DE MEDICINA LABORAL N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A|N/A|IN/AL X | X [ X | X [NA[NA| X |[N/A|N/A| X |N/A|N/A|N/A|[N/A[N/A|N/A | N/A | N/A
7al2 | HERRAMIENTAS N/A[N/A[ X [N/AINAL X | X [NA] X [NA| X | X | X | X [NA[ X | X | X |NA|NA| X |NA[NA[NA[NA|[NA| X [NA]| X
13a17 | MAQUINAS X |[N/A| X |[N/A| X |N/AIN/A[N/AL X [NA[ X | X | X | X | X | X | X | X |[NA[NA[ X |[NA|NA|NA|NA|NA|NA|INA| X
18220 | ESPACIOS DE TRABAJO X | X | X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ XX | X | X[ X | X | X[ X[ X[ X]X]|X|X]|X]|X]| X |NAINAIX
21a23 | ERGONOMIA N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A|N/A|N/A| X [N/AIN/A| X | X [ X | X | X [NA[NA|[NA|NA| X | X | X [NA[ X [ X [N/A|N/A|NA
24a34 | PROTECCION CONTRA INCENDIOS X | X | X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ XX | X | X NAX | X[ X | X[ XX ]| X[ X|X|X]|X]|X|X]|X
35a37 | ALMACENAJE N/AL X [ X [NAINAL X | X | X | X [NA| X | X [ X[ X[ X[ X ]| X ]| X ]| X |NAl X |NANANA[NA[ X | X |[NA| X
38243 | ALMACENAJE SUST. PELIGROSAS N/A [ N/A[N/A[N/A|N/A| X | X | N/A|N/A|N/A|N/A| X | N/A[N/AIN/A[N/A| X [N/A| X |N/A| X |N/A|N/A[N/A[N/A[N/A| X |N/A|N/A
44a51 | SUSTANCIAS PELIGROSAS N/A [ N/A [ N/A[N/A|N/A| X | X [ N/A|N/A|N/A|N/A| X |N/A[N/A[N/A[N/A|[ X [N/A| X |N/A| X |N/A|N/A[N/A[N/A[N/A| X |N/A|N/A
52a63 | RIESGO ELECTRICO X | X | X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ XX | X | X | X | X |NAX|X[X]X]| X[ X|X|X]|X]|X|X]|X
64270 | APARATOS SOMETIDOS A PRESION N/A [ N/A [ N/A[N/A|N/A| X | X [ N/A|N/A|N/A|N/A| X [N/A[N/A[N/A|[N/A| X |[N/A| X |N/A| X |N/A|N/A|N/A[N/A|N/A|N/A|N/A| X
7la74 | EQUIPOSY ELEMENTOSDEPROTPERS | X |N/A| X [N/A[N/A| X | X | X | X | X | X | X | X | X [ X [ X [ X [ X | X | X | X | X |NAl X [NA[ X | X [NA] X
75a81 | ILUMINACION Y COLOR X | X | X | X | X | X | X [ X[ X[ X[ X | X[ X | X | X | X[ X [NA[X[X]|X[|X]|X|X]|X]|X|X|X[NA
82a86 | CONDICIONES HIGROTERMICAS X | N/A | N/A|N/A|N/A | N/A | N/A | N/A [ N/A [ N/A [ N/A|N/A| X | N/A|N/A|N/A|N/A [ N/A | N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | N/A
87290 | RADIACIONES IONIZANTES N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A|N/A| X | N/A[N/A|N/A[N/A[N/A|[N/A| X |N/A| X |N/A|N/A|N/A|[N/A[N/A | N/A | N/A | N/A
91a92 | LASERES N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A [ N/A | N/A [ N/A [ N/A|N/A| X | N/A| X | N/A|N/A|N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A
932100 | RADIACIONES NO IONIZANTES N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A|N/A| X | N/A[N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A|N/A | N/A| N/A [ N/A [ N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A
1012103 | PROVISION DE AGUA X | X | X | X | X | X | X[ X[ XXX X | X | X | X | X | X[ X[ X[ X]X]|X|X]|X|X]|X]|X|X]|X
104 a 107 | DESAGUES INDUSTRIALES N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A|N/A|N/A| X | X [N/A|N/A[N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|NA[NA[NA][NA]|NA/|NA
1082112 | BANOS, VESTUARIOS, COMEDORES X | X | X | X | X | XX [ XXX [ XX | X X | X | X XX X[ XXX | X X x| x| x| Xx|X
113a 121 | APARATOS PARA IZAR N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A|{N/A| X | X |[N/A|N/A| X [N/A[ X | X [N/A[N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|NA|NA[NA[NA[NA][NA]|NA/|NA
122 a 124 | CAPACITACION X | X | X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ XX | X | X | X | X | X[NALX[X]X]| X[ X[ X[ X]|X]|X|X]|X
125 PRIMEROS AUXILIOS X | X | X | X | X | X | X [NA[X [ X[ X ]| X [NA| X | X | X | X[ X|X[X[X]|X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X
126 2134 | VEHICULOS N/A [ N/A [ N/A[N/A|N/A| X | X [N/A| X |N/A|N/A| X [ N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|INA|[NA[NA[NA|[NA|[NA| X | X
1352136 | CONTAMINACION AMBIENTAL N/A [ N/A [ N/A[N/A|N/A| X [ N/A|N/A| X |N/A|N/A| X |N/A[N/A[N/A|[ X [ X |N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A[N/A|[N/A | N/A | N/A | N/A
1372138 | RUIDOS N/A [ N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A|N/A|N/A| X | N/A|N/AL X [N/AIN/AL X | X | X | N/A|N/A|N/A|N/A|N/A[N/A| X | N/A|N/A|N/A|NA| X
139 a 140 | ULTRASONIDOS E INFRASONIDOS N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A [ N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | N/A [ N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A
141a142 | VIBRACIONES N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A| N/A|N/A|N/A|N/A| X | N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A | N/A | N/A| N/A|N/A| X
143 a 146 | UTILIZACION DE GASES N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A|N/A| X | N/A[N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A|N/A|N/A| X | N/A|N/A [ N/A [ N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A
147 2149 | SOLDADURAS N/A [ N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A|N/A|N/A|N/A| X | X [ N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|NA|NA|NA|NA[NA|NA]|NA]|NA|[NA| X
150 a 151 | ESCALERAS X | X | X | X INA| X | X [ X[ X[ X[ X|X|X|X|X|X|[X|[X[X]X]X X | X | X | x| x| x|x
1522158 | MANT PREVENTIVO DE MAQUINAS N/A [ N/A [ N/A [ N/A | N/A | N/A|N/A|N/A| X | N/A|N/A| X [N/A[N/A[N/A| X | X | N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A| X
159 a 161 | DDJJ CANCERIGENOS PCBY QUIMICOS | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A| X | N/A|N/A [ N/A [ N/A[N/A| X |N/A|N/A|N/A|N/A| X | X | X |N/A[N/A|[N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A
N/A: No Aplica
X: evaluarpor SI,NO o NoAplica - al marcar NO debe colocar una fecha de cumplimiento que no supere el afio desde la confeccion del mismo

Con respecto a los apartados de:

DELEGADOS GREMIALES: solo debe confeccionarlo en caso de corresponder y contar con Delgados Gremiales indicando
ndmero de Legajo conforme la inscripcién en el Ministerio de Trabajo.

REGISTRO DE CONTRATISTAS: En el caso de encomendar tareas a contratista, indicando CUIT y Razén Social.

REGISTRO DE PROFESIONALES: En esta Ultima tabla se debera completar, conforme a la codificacién preestablecida, los
datos de los profesionales de Higiene y Seguridad y de Medicina Labora, si correspondieran y del Responsable de los datos que
se consignan en el ANEXO | especificando en la columna correspondiente el cargo o puesto que representa

H: Profesional de Higiene y Seguridad
M: profesional de Medicina Laboral

R: responsable de los datos del formulario en caso de que no sea ninguno de los profesionales mencionados anteriormente.
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