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       Comisión Ergonómica Nacional


	CERTIFICADO DEL EMPLEADOR

	(Ley N° 19.404)

	Fecha Emisión
	
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año
	

	IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

	Nombre o razón social:
	

	          R.U.T
	Código Actividad Económica

	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	–
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirección


	Calle o Avda.
Nº
Block
Dpto.



	Villa y/o población 
Teléfono


	Comuna 
Ciudad

	Señale Organismo Administrador Ley 16.744

	IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

	Nombre del cargo u ocupación (según contrato):
	

	

	

	N° de trabajadoras
	
	N° de trabajadores
	
	N° total de trabajadores
	
	

	Área de Trabajo:
	

	

	Detalle de equipos, máquinas y materiales:
	

	

	

	

	Breve descripción de las tareas realizadas:
	

	

	

	





	SISTEMA DE TRABAJO

	Tipo de Trabajo

	Trabajo en serie
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	Trabajo alternado
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	Rotación de Tareas
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	Polifuncionalidad
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	Observaciones:
	

	

	

	

	(rellene con una X sólo cuando corresponda)

	Presión de:
	Tiempos
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	
	Plazos
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	
	Calidad
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	
	Velocidad
	
	Frecuente
	
	A veces
	
	Casi nunca

	

	
	Incentivo de producción
	Sí
	
	No
	
	

	

	Observaciones:
	

	

	

	

	

	

	- Turno 
	Fijo
	
	Sólo Mañana
	
	

	

	
	
	
	Sólo Tarde
	
	

	

	
	
	
	Sólo Noche
	
	

	

	- Turno
	Rotativo
	
	(Detalle tipo y frecuencia de rotación en observaciones)

	

	Trabajo más de 8 horas
	Sí
	
	(Detalle Rol)

	

	
	No
	
	

	

	- Tipo de descuento legal (Detalles en observaciones

	- Pausas fijas o autoadministradas u otros

	Observaciones:
	

	

	

	

	

	


	ANALISIS DE CARGA FISICA

	Carga Física Dinámica

Trabajo Manual

	Postura
	Frecuencia por hora

	Agacharse
	

	Levantar objetos
	

	Transportar objetos
	

	Peso Medio
	
	Kg.
	Peso máximo
	
	Kg.

	Observaciones:
	

	

	

	

	

	Trabajo Mecanizado

	Acciona equipo mecanizado
	Sí
	
	No
	
	

	¿Cuál o cuáles equipos?
	

	

	

	

	

	Carga Física Estática

	Postura
	Realiza esfuerzo
	Mueve peso
	% del tiempo para:

	
	sí
	no
	sí
	no
	Ejecutar
	Vigilar

	Sentado
	
	
	
	
	
	

	De pie
	
	
	
	
	
	

	Arrodillado
	
	
	
	
	
	

	Agachado
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:
	

	

	

	

	


	ESFUERZO MENTAL

	
	
	Estructura
	
	Variedad
	
	Complejidad

	1
	
	Muy estructurada
	
	Muy rutinaria
	
	Muy simple

	

	2
	
	Estructurada
	
	Rutinaria
	
	Simple

	

	3
	
	Medianamente estructurada
	
	Poco rutinaria
	
	Medianamente compleja

	

	4
	
	Poco estructurada
	
	Variada
	
	Compleja

	

	5
	
	Muy poco estructurada
	
	Muy variada
	
	Muy compleja

	

	Realiza dos o más funciones simultáneamente 
	Sí
	
	No
	
	

	Esfuerzos Sensoriales

	Visuales
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Auditivos
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Táctiles
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Atención

	Concentrada
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Distribuida
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Continua
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Mucha Vigilancia
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Poca Vigilancia
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo

	

	Observaciones:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	CONDICIONES AMBIENTALES

	Altura

	Menos de 2000 metros sobre el nivel del mar
	
	

	

	2000 – 3000 metros sobre el nivel del mar
	
	

	

	3000 - 4000 metros sobre el nivel del mar
	
	

	

	4000 o más metros sobre el nivel del mar
	
	

	

	Calidad Ambiental

	Frío
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo
	
	Muy Bajo

	

	Calor
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo
	
	Muy Bajo

	

	Humedad
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo
	
	Muy Bajo

	

	Ruido
	
	Alto
	
	Medio
	
	Bajo
	
	Muy Bajo

	

	Nota: Adjuntar mediciones ambientales si es posible

	Observaciones:
	

	

	

	

	Higiene del Trabajo

	Trabajo subterráneo
	
	

	

	Trabajo al aire libre
	
	

	

	Trabajo bajo techo
	
	

	

	Trabajo que obliga a ensuciarse o mojarse
	
	

	

	Trabajo que obliga a ensuciarse o mojarse frecuentemente
	
	

	

	Trabajo expuesto a contaminantes químicos
	
	

	

	Los contaminantes químicos están controlados
	
	

	

	Trabajos expuestos a material particulado (polvo)
	
	

	

	Nota: Adjuntar mediciones ambientales si es posible

	Observaciones:
	

	

	

	




	REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

	Nombre
	
	

	Rut:
	
	

	Cargo:
	
	

	Fecha 
	
	Firma
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