PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

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

3319 | it cllse Espues szmwl o

2 |\ fePos00 6 JSUI&(JO @{a_@os Slo ¢ L

L= RN i{\"\mLam DA Q)Q:’} \@“_ Sy _Qto

|t wy70SS7L | pco(T. 27700 A/ FPean

5 &2y 9684 | Chmanty fysens {4 o/ )

o \VQUb2Y | frnidy Sopscre %’w} & s

7 7/‘75’,»'0;’_ @, 6',1_4 cosd _S,N_‘(yu- ol &

12 /41"!56’/57\; Cadtiveda galvez Jf | pest

- ,,Haxmmia}, Y ¥ o.N.

Bl A s W M et R
e , Nyl

13

. 5 -

w t .

“arias fatalidades. Yarias
personas con legsiones
permanentes

Pérdida por un monto
superior a US$ 100,000
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definitiva,
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expuestas. Varias veces al dia
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Pérdida por un monto
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