PERSONAL ASiGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explic 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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 Mexar,

Warias fatalidades. Varias Pérdida pat uh monto Paralizacion del proces Suceds condemasiada | Muchas (8.6 mas) personal

personas eonlesiones A més detmes o paralizasion | Comiin| muy probable} : R
permanentes superior a US§ 100.000 definitia, frecuencia expuestas. Varias veces aldia -
Férdida por un monto | Paralizacion del procesa de
5 . derad
| Una fatalidsd, Estado vegetal| entre superior aUS3 | mas delsemanaymencs de | Ha sucedido {Prohable) Sugede con frecuencia @:;395::5?, E:‘i:fi :::ssu;r;;?a
100000y LIS$ 100, Uﬂﬂ 1mes.
Lesiones qus ;nca.par.‘llta;n ala - : : Pacas [1a 2) personas
perzona para su actividad | Pérdida por un monte. Par alizacidn del oeés}- de Suplaslas Gt veces Al
nermal de por vida, entre superion a US$ it 1;“,3 hast‘F:l o Podria suceder {Posible} | Sucede ocacionslmente :‘Ipuohas AT ueslas‘
: Enfermedades 5000 y US4 10.000 ; i L P
; §e ocacionalmente

ocupacionales avanzadas

Lesiones queincapacitan ala
persona temporalmente.
Lesiones por posicidn
ergondmica

Pérdida por un rmonta 4
entre supetior aUS$ Parslizacién de 1dia
1000 g US$ 5000 ]

Raro que suceda [Poco
probable}

Moderado (3 a 5] personas
egpuestas ocacionalmente

Raravez ocurre. No es
muy probable que ocurra

Lesidn que no incapacita 2 la | Pérdida porun m&':nﬁa’ B araiis scidn menbe 4 dka Practicamente impasible | Muyrara vez courre. Pocas (1 2 2) personas
persona. Lesiones leves menor a US$ 1000 g, que suceda Imposible qua ocura eupuestas ocacionalmente |
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FIRMA: ING.CAMPO / ING.RESIDENTE
Nombre:
DNI:

FIRMA: CAPATAZ / M.O
Nombre:
DNI:
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