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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Warias fatalidades, Varias
personas con lesiones
permanentes

Pérdida por un monto

superior a US$ 100,000

Parslizacién del proceso de
mis de 1mes o paralizacion
definitiva.

Comiin | muy protable}

Sucede con demasiada
frecuencia

IMuchas (6 & mas) personal
expuestas, Varas veces aldia
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100.000 y US$100.000

Paralizacion del proceso de
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enpuestas varias veces sl dia
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Sucede ocacionalmente

Posas (1 a2) personas
eupuestas varias weces al dia,
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