PERSONAL ASIGNADOC PARA LA TAREA

o

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

[ Nro ] oAl ‘ l APELLIDOS Y NOMBRES 1 CARGO - FUNCION { FIRMA |
" Ys ey gl s Pytlonh i Sijlarfode o _J
2 (457663445  Tulcr Scaeez _JBss <>
P 00895Y%24 Cobyexa u’”az-jlzué'/ Jo A
A8 (1 2APaTTe  CchoRo 1S Al
° Boexaq6y | Bodere 22¥e¢ COroxPajan
s UCTE{s44 (Diaz C&éwy’w (Pufa/
T Y3303 | Spmn okl Bpasin
IR A LEWD Coug Thibpko Anil
| ¥ ’}59@5'53 39&\"@‘2 CoarSee U Spn ot @SJPQ(
(16689243 H{[ Bloispe -fose.
{ 11
K ) -
e
o .
” .

perscnas con lesi
permanentes

rias Fatalidades. Yarias

Pérdida por un monto

ones superior 3 US$ 100,000

Paralizacitn del procese de
mis da | mes o patalizatidn
datinitiva,

Lamin{ muy protahle}

Sucede con demasiada
frecuensia

kuchas {6 5 mis) persons!
erxpuestas, Varias veces aldia

Unafatalidad, Estado vegetal

Pérdida por un monto
entre superior a USY
W060 y USE: 100,000

Paralizacion def procezo de
mas de 1semana y menos de
1rnes.

Ha suredidr {iProbabia}

Susede con frecuencia

I
tioderado {3 a ) personas !
expusstaz varias veces al dia

persana para sy ad

Lesiones que incapacitan & la

normat de por wida,
Enferrnedades
eeupacionales avanzadas

tividad | Pérdida por un monto
entre superion a USE

5.600 y U$$ 10,000

Farslizacicn del procesa de
mis de 1dia hasta 1 semana.

Padriz suteder {Pesibie)

Sucede ocacionalments

i
Fonas (12 2) personas
BupUEStas varias veces aldia |
Muchas perecnas expuesias
ocacienaimente

Lesiones por pos’

Lesiones que incapacitanala
PErSOna temporalmente,

Pérdida pot un monto
erdre superior a USE
10004 USE 5000

icion

Parafizacidn de tdia

Rarc que sucada{Puro
probable}

Flars vez ocurte. Mo es
muy probable que courta

Modetado {2 a 3] personas
eRpUESEET CCcationalmente

ergondémica
Lesidn que no incapacita a la | Pérdids por un mont T \:ﬁEﬂg% impasible Rl ! P B 2 pelsons
e:e?sc?:a. L:sli::fs ;-La: mem:zpa uss 1.0(:30 parﬂmﬁ ¥ iden iai'%p “ij%ledgﬁ% mpé:;:&&%gs“%@ﬁgmma;e;
P Y A D P ey L el A B
o< S Banites £apd T
% Ve? “‘cﬁfg‘ancw"
FIRMA: WATAZ /M.O VB: SUP. SSOMA / JSSOMA / SG0D FIRMA: ING.CAMPO / ING.RESIDENTE
Nombre: /GG Nombre:
DNI: Nombre: DNI:

Pagina 2 de 2



