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.
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personas con lesiones

i Yarias fatalidades, Varias

Pérdida por un monto

Paralizacion del procesa de
més de I mes o paralizacion

Sucede con demasiada

Muchas (6 & mas) personal

TABT

i : Eomiot v prosaile) expuestas. Varias veces al dia
permanentes superior a LIS$ 100.000 definitiva. frecuencia fel 2
Pérdida por unmonto | Paralizacidn del proceso de Miadeiado|(3:a S personss
Una fatalidad. Estado wegetal | entre superior a US$ més de 1 semanay menos ds | Ha sucedido [Probable} Sucede con frecuencia evpuestas varias veces sl dia
100.000 y US$ 100.000 1mes.

Lesiones que incapacitan ala
persona para su actividad
normal de por vida.
Enfermedades
ocupacionales avanzadas

Pérdida por un monto
entre superior 3 US$E
5.000 y US$10.000

Patalizacion del proceso de
més de 1diahasta 1semana.

Podria suceder {Posible}

Sucede ocacionalmente

Pocas (12 2) personas
expuestas varias veces aldia,
Puchas personas expuestas -
ocacionalments

Lesiones que incapacitan ala
persona temporalmente.
Lesiones por p@siclén
ergondmica

Pérdida por un monto
enitre superior a US¢
11000 y US$ 5.000

Paralizacidn de 1dia

Raro que suceda{Paco
probable}

Rara vez ocurre. No es
muy probable que ocurta

Moderado (3 a5) personas
enpuestas ocacionalmente
I

esidn que no incapacitaala
persona. Lesione;de'ies

Férdida por un maonto
menor aUSE 1.000

Paralizacion menor de 1dia

Practicamente imposible

My rara vez oourms.
Imposible que ocurra

Pocas(1a2] personas
eupuestas ooacionalmente |
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