PERSONAL ASIGNADO PARA LA TAREA

Mi supervisor me explicd de manera clara las tareas asignadas y me inform¢ todo sobre
los peligros existentes. He entendido y quiero mantener mi dia libre de ACCIDENTES.
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Yarias fatalidades, Yarias
perzonas con lesiones
permanentes

Pérdida por un monta
suparior a US§ 100.000

Paralizacion del proceso de
més de 1 mes o paralizacidn
definitiva,

Camun| muy prabable}

Sucede con demasiada
frecuencia

Muchas (€ 6 mas] personal
enpuestas. Varias veces al dia

Una fatalidad. Estado vegetal

Férdida por un monto
entre superion a USg
100,000 y US$ 100,000

Faralizacion del proceso de
méasde | semana y menos de
1mes.

Ha sucedido [Probable)

Sucede con frecuencia

Maoderado (3 3 5) personas
expuestas varlas veces al dia |

Lesiones queincapacitanala
persona para su astividad

Pérdida por un marito

Paralizacidn del proceszo de

Pocas (13 2] personas
espuestas varias veces al dia.

nt}m_sal de por vida, entre superior 3 US$ EeEmAr e Podria suceder {Posible} | Sucede ocacionalmente Mitas persches skpoesiss |
Enfermedades 5.000y US$ 10.000 5
A ocacionalments
ocupacionales avanzadas
Lesiones que incapacitan a la G E pa i mae
personatemporalmente. aapel | : ) e 4 Raro gue suceda{Poco FRaravez ogurre, Woes | Moderado (39 5) personas
Lesiones por posicidn Eniesipsiion AUy Pardisianas tala ] able} muy probable que ocurra|  expuestas ocacionaimente
) 1000 y US$:6,000 probable 2 e
ergondmica
Lesidn que noincapacita ala | Pérdida porun monto Paralizaciéin menot de 4 dl . Pf_u:.:famente: impasitie FAuy rara vez oousre. Pocas (122 personas
persona Lesiones leves menor 3 USE 1000 N £ *'\;iue‘mmm expl.le;t\as ocacionalments
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