PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicd de manera clara las tareas asignadas y me informo todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.

o etz | 2meem ooz ras

I Nro | DNI l APELLIDOS Y NOMBRES : I CARGO - FUNCION | FIRMA:
|
|
;

2 | {676634 7+ JOLB Supess J@Sg =

!3_ Boex29EN  Bodero Peey  cristlldan

¢ Y133183 | Saoa Coclitle Syt
° U5e5t99p | esvp Obug Thrgoke Bt
Leg2y3 ML Ruisps Texd

. 003"1_5_‘{26’ f’c'ré?’(’rz\_ veg gLl é__;f_
o | Yroqgeals | Dollomic u;/co lade  n o

@

Parailzaclac del proceso de

Uarlas !atahdades ‘J'a,rlas

Pérdida par un monto Sucede con demasiada | Muchas {6 & mas) perzonal

personas con lesignes ; ] mas de | mes o paralizacion | Comin{ muy probable} i ovas e | di
permanente j supetior 3 US4 100.000 definitiva, trecuencia egpuestas. Varias veces al dia
; / Férdida por un manto | Faralizacion del proceso de
- i ; J Moderado (3 2 5) personas
. |Unafarslidad Estado wegetal | entre superior aUS$ | m&s de 1 semana y menos de | Ha sucedido {Probable) Sucede con frecuencia expue: g‘:sii”:s ‘].,:cés Skl
100.000 y US$ 100.000 1mes. i

{Lesiones que incapacitan a la
persona pata suU actividad | Pérdida por un monto
normal de por vida. entre superior a US$
Enfermedades 5000 y US$ 10,000
ocupacionalss avanzadas

Pocas {1a2) personas
eypuestas varias veces aldia
luchas personas expuestas
ocacionalmente

Paralizacidn del pioceso de

e e ol haets s eriana: Podsia suceder {Posible} | Sucede ocacionalmente

Siones que i i Fo
} . Lesiones que ncapacitan ala Péniapar i moms

i o . J Raro que suceda{Poco )
p:rs::\na ternpora.lr!-ue_ljte. entre superior aLIS$ Pardlizacidn e 1dfa : q { Rara u;z oourre. Mo es | Moderado (3 3 5) personas
esiones por posicidn 1000 4§ US$5.000 probable} muy probable que ocurra | expuestas ocacionalmente
ergonémica : 3 |
" ¥ < o = T il
Lesidn que no incapacita a la Pérund§ POTUNMONIO [ o enor de Tdia Bracticamente imposible Fascas (142) personas
& i persnna Lesiones leves mensr 3 USE 1000 éapues‘tas ocacionalmente

FIRMA: CAPATAZ / M.O

Nombp
DNI:

I\Tombre:
DNI:

A

Pagina 2 de 2



