PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explico de manera clara las tareas asignadas y me informé todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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Varias fatslidades. Yarias

Paralizacion del proceso de 1

100.000 y US$ 100000

1mes.

) Pérdida por un monto 7 i iy Sucede con demasiada | Muchas (B 6 mis) personal
personas con lesionas . més de 1mes o paralizacién. § Comiin | muy probablel A :
permanentes superior a US4 100.000 definitiva, frecuencis supusstas. Varias veces al dia |
v Férdida porunmonto | Faralizacién del procesa de ;
Una Fatalidad. Estado vegetal | entre superior a USE | mas de 1semanaymenos de | Ha sucedido {Probable} Siscede con frecusncia Moderado (3 2 9) personas

enpuestas varlas veces al dia

Lesiones que ineapacitan ala
persona parasu actividad
normal de por vida.
Entermedades
ocupacionales svanzadas

Pérdida por un monto
entre superior a USE
5,000 y US$ 10,000

Paralizacidn del proceso de
més de 1 diahasta 1semana

Podria suceder (Posible}

Sucede ocacionalmente

Pocas (1a2) personas
eupuestas variss ueces aldla,
Muchas personas expuestas |
osacionalmente

| Lesiones que incapacitan a la

persona temporalments.
Legiones por posicion
gigondmica

Pérdida par un monts
entee superionz USY
1,000y US$ 5.000

Parslizasidn da1dia

Raro que suceda {Poco
probable}

Faravez ocurie. Noes
muy probable que ooura

Moderado (3 4 6] personas 1
supuestas ocacionalments

| Lesién que noincapacita a s

persona. Lesiones leves

Férdida por un monta

MEnor & US$ t aea

Paralizacién menoe de 1dia

que suceda

Practicameante imposible

Imposible que oourta

Mluy rara vez ocuire.

exprestas ooacionalments |

Pacas (13 2) personas
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