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n DATOS INSPECCION

AREA Y/O SECTOR
FECHA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
E ASISTENTES
N° RUT NOMBRE CARGO FIRMA
1
2
3
4
5
H DESVIACIONES DETECTADAS EN EL USO DE DISPOSITIVOS MOVILES
CONTROL DE APLICACION
DESCRIPCION ° MEDIDAS DE CONTROL PLAZO DE
DE LA DESVIACION h
O ACCION CORRECTIVA SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO FESFONEAEE
Ejemplo: Trabajador bajando Sensibilizacién sobre los
escalera del hall principal riesgos asociados al uso del
utilizando celular teléfono celular en escaleras
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