
REGISTRO DE INFORMACIÓN DE RIESGOS LABORALES  

Art. 15 del D.S. 44 

 INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 De acuerdo con lo establecido en el D.S. N° 44, que aprueba el nuevo reglamento sobre gestión 

preventiva de los riesgos laborales para un entorno de trabajo seguro y saludable en su Título II, Párrafo 4, Art. 

15, referido a “Información de los riesgos laborales”, Empresa Portuaria Antofagasta, en el momento de 

incorporarse la persona trabajadora individualizada emite el presente documento, con el objeto de cumplir en 

forma oportuna y adecuada la obligación de informar de los riesgos que entrañan sus labores, las 

consecuencias, las medidas preventivas y los métodos o procedimientos de trabajo correctos, determinados 

conforme a la matriz de riesgos y el programa de trabajo preventivo.  

 De igual modo se complementará esta información, cada vez que se incorporen a un nuevo proceso 

productivo, cambien las tecnologías, los materiales o sustancias utilizados.  

 Es obligatoria la participación activa de todos (as) los trabajadores (as) en charlas de inducción en terreno, 

complementarias a este documento. 

Empresa: R.U.T: 

Rep. Legal:  

Dirección  

Nombres y Apellidos: R.U.T: 

Cargo:  Fecha: 

Área:  

 El Decreto Supremo Nº 44, en su párrafo 4, articulo Nº 15, dispone que:  

 “La entidad empleadora deberá garantizar que cada persona trabajadora, previo al inicio de las labores, 

reciba de forma oportuna y adecuada información acerca de los riesgos que entrañan sus labores, de las 

medidas preventivas y los métodos o procedimientos de trabajo correctos, determinados conforme a la matriz 

de riesgos y el programa de trabajo preventivo’’.  

 El trabajador……………………………………………………………………..…, R.U.T.…………………………., 

quien desempeña labores en la empresa como …………………….…………………………………., se encuentra 

en conocimientos de los riesgos asociados a la labores que realiza y las medidas que debe tomar para efectuar 

un trabajo sano y seguro, además de respete las normas de higiene y seguridad; participe activamente en las 

actividades de capacitación; solo opere equipos para los cuales se encuentra autorizado y calificado; use los 

elementos de protección personal; Informe inmediatamente a su jefe directo cualquier accidente que sufra usted 

u otro trabajador; cumpla los procedimientos de trabajo y participe activamente en las actividades de 

prevención.  

_____________________________________ 

Nombre y firma relator empresa 

_____________________________________ 

Nombre, firma y RUT del trabajador 

 DATOS DE EMPRESA 

 DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR (A) 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 


